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PRÉFACE. 


Le  Comité,  auqael  le  Bureau  du  6^^  Congrès  international  deg 
sciences  médicales  a  assigné  la  tâche  de  la  publication  du  Compte-^ 
rendu,    a    la    satisfaction  d'en  faire  paraître  le  premier  volume. 

Le  Comité  r^prette  le  retard  occasionné  dans  la  publication  par 
plusieurs  circonstances,  parmi  lesquelles  il  mentionne  seulement 
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imprimeurs. 
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à  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  progrès  des  sciences  médicales,  en 
faisant  parûtre  d'avance  la  première  partie  du  Compte-rendu. 

Il  espère  pouvoir  âdre  suivre  ce  volume  d'un  second  et  dernier 
dans  trois  ou  quatre  mois. 

Le  Comité  de  publication  : 
Dr.  GuYB, 
Amsterdam,  Dr.  de  Pbr&ot, 

Janvier  1881.  Prof.  Stokvis, 

Dr.  Zbexan. 
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0    »  0  SNELLEN.  à  Utrecht, 

9    »  »  ST0KVI8,  à  Amsterdam. 

f     t  1  J.  W.  R.  TILANU8,  à  Amsterdam, 

0    0     Docteur      ZEEMAN,  à  Amsterdam, 


Fiscal:  Mr.  le  Docteur  ZEEMAN. 


KB.    Toutes  les  communications  relatives  au  Congrès  doivent  être  adressées  au 

Secrétaire  général  Dr.  GUYR,  à  Amsterdam,  lleerengracht,  485. 

1* 


RÈGLEMENT. 


Akt.  1.  Le  Congrès  périodiqae  intematioiial  des  sciences  médicsJes 
(6^ne  session  y  1879)  B'oayrira  à  Amsterdam,  Dimanche  le  7  Septembre,  à 
deox  benreSy  et  dnrera  josqu'an  13  Septembre  inclusivement. 

AST.  2.    Le  Congrès  aora  un  caractère  exclasiTcment   scientifique. 

Abt.  3.  Le  Congrès  se  composera:  des  membres  du  corps  médicaL  étrangers 
et  nationaux,  qui  se  seront  fait  inscrire  et  auront  retiré  leur  carte  d'inscription. 

Les  membres  da  Congrès  verseront  une  somme  de  10  florins,  en  échange 
de  laquelle  ils  recevront  un  exemplaire  du  Compte-Rendu  des  travaux  de 
la  session.  Cette  somme  sera  versée  fiar  Messieurs  les  adhérents  en  même 
temps  qu*ils  enverront  leur  adhésion;  par  les  participants  au  moment  où 
ils  retireront  leur  carte. 

Les  inscriptions  et  la  distribution  des  cartes  se  feront  le  6  Septembre  de 
midi  à  5  heures;  le  7  Septembre  de  9  heures  du  matin  à  midi,  les  jours 
suivants  de  8  heures  à  9  heures  du  matin  dans  les  locaux  du  Congrès. 

ABT.  4,    Les  travaux  du  Congrès  se  répartiront  en  dix  sections. 

Art.  5.  En  retirant  leur  carte,  MM.  les  membres  se  feront  inscrire  dans 
la  section  à  laquelle  ils  désireront  appartenir.  Le'  Comité  constituera  les 
bureaux  provisoires  des  sections  (un  président  et  deux  secrétaires),  l^s 
sections  éliront  leur  bureau  définitif. 

ABT.  6.  Le  Congrès  se  réunira  deux  fois  par  jour:  une  première  fois  jwur 
les  travaux  des  sections,  une  seconde  pour  ceux  de  l'Assemblée  générale. 

Akt.  7.  Des  rapporteurs  désignés  d'avance  \mr  le  Comité,  feront  aux 
sections  ïeT\H9êé  des  questions  qui  leur  auront  été  départies.  Cet  exposé  se 
terminera  par  des  conclusions,  qui  serviront  de  base  à  U  discussion. 

Les  sections  disposeront  du  temps  qui  leur  restera  jjour  recevoir  les 
communications  ressortissant  à  la  spécialité  de  chacune  d'elle  et  étrangères 
au  programme. 

Abt.  8.     Les  séances  générales  seront  consacrées: 

!•.  A  la  communication  des  procès-verbaux  des  sections; 

:;•.  A  des  communications  sur  des  questions  d'intérêt  général. 


STATUTEN. 


I.  ÂBTIKEL.  —  Der  periodische  Internationale  Congress  der  medicinischcn 
Wissenschaften  (VI  Sitzung  1879)  wird  in  Amsterdam,  am  Sonntag  7  8ep- 
tember  nm  zwei  Uhr,  eroffnet  werden  und  daaern  bis  zum  13  Septembcr 
inclusive. 

II.  Abt.  —  Der  Congress  wird  ausschliesslich  wissenschaftiich  sein. 

III.  Abt.  —  Der  Congress  besteht  ans  den  fremden  und  einheimischen 
Aerzten,  die  sich  aïs  Mitglieder  haben  einschreiben  lassen  und  ihre  Karte 
eingelost  haben. 

8ie  bezahlen  10  Golden ,  wogegen  ihnen  ein  Exemplar  des  Compte-Rendu 
der  Arbeiten  der  Sitzung  zngeschickt  wird.  Dièse  Summe  ist  zu  bezahlen 
bei  Anmeldung  zur  Mitgliedschaft  oder  fiir  die  Ankommenden  bei  Einlo- 
sung  ihrer  Karte. 

Die  Anmeldungen  und  die  Austheilung  der  Mitglieder- Karten  werden  am 
6  September  Yon  12  bis  5  Uhr,  am  7  Sept,  von  9  Uhr  Morgens  bis  12 
Uhr  und  an  den  anderen  Tagen  von  8  bis  9  Uhr  Morgens  in  den  Lokalen 
des  Congresses  stattfinden. 

rv.  Abt.  —  Die  Arbeiten  des  Congresses  werden  in  zehn  Sectionen  vertheilt. 

V.  Abt. —  Bei  Losung  ihrer  Karten  werden  die  Herrcn  Mitglieder  sich 
in  die  Abtheilung  einschreiben  lassen ,  der  sie  angehoren  wollen.  Das  Comité 
emennt  provisorisch  fUr  jede  Section  einen  Prasidenten  und  zwei  Secretare. 
Die  Sectionen  wahlen  selbst  definitiv  einen  Prasidenten,  zwei  Vice- Prasi- 
denten und  zwei  Secretare. 

VI.  Abt. —  Der  Congress  versammclt  sich  zweimal  des  Tagcs,  einmal  fUr 
die  Arbeiten  der  Sectionen  und  emmal  fiir  die  der  Gkneral-Versammlung. 

VII.  Abt.  —  Berichterstatter,  die  vorher  vom  Comité  emannt  sind ,  werden 
in  den  Sectionen  die  Fragen  vortragen,  die  ihnen  zugetheilt  worden  sind. 
Jeder  Bericht  wird  durch  Schlusssatze  enden,  welche  von  den  Sectionen 
nach  der  angenommenen  Rcihenfolgc  discutirt  werden. 

Die  Ubrigbleibende  Zeit  benutzen  die  Sectionen  fiir  Mittheilungen  in  dcm 
Bcreich  ihrer  Specialitat,  die  nicht  schon  im  Programm  stehen. 

VIII.  Art. —  Die  allgemeinen  Sitzungen  sind  bestimmt: 

1.  Zur  MitthcUung  der  Protokolle  der  Sectionen; 

2.  Zu  Vortragen  oder  Mittheilungen  von  allgcmcinem  Intéresse. 


Abt.  9.  Les  membres  qui  désireront  faire  une  communication  danB  one 
es  séances  générales  sur  un  sujet  étranger  aux  questions  du  programme. 
(TTOnt  en  donner  connaissance  an  Comité,  quinze  jours  an  moins  avant 
iMiTerture  du  Congrès.  Le  Comité  décidera  de  Topportunité  des  commoni- 
ktions  et  de  Tordre  soirant  lequel  elles  seront  faites. 
AST.  10.  A  la  première  séance  le  Congrès  nommera  son  bareaa  définitif 
i\  «e  comp(Y«ra  d'un  président,  de  trois  vice-présidents  effectif,  d'un 
ombK  indetenniné  de  présidents  honoraires,  d'un  secrétaire  général  et  de 
»i3  jKci^taires  des  séances. 

Ait.  11.  Tous  les  travaux  lus  au  Congrès,  soit  dans  les  sections,  soit 
1  assemblée  générale,  seront  déposés  sur  le  bureau.  Le  Comité  d'orga- 
(satvMi.  qui  n^prendra  ses  fonctions  après  la  session  pow  procéder  à  la 
iblioation  des  actes  du  Congrès,  décidera  de  l'insertion  partielle  oa 
»tale  ou  de  la  non-insertion  de  chacun  d'eux  dans  le  compte-rendu. 
Ajkt.  12.  Le  français  et  l'allemand  sont  les  langues  officielles  dn  Con- 
iè«.  Les  wa&cvs  générales  seront  conduites  en  français:  les  séances  des 
et  ions  da&s  lune  des  deux  langues  officielles.  Les  membres  pouxTont 
Cernent  le  serrir  d'astres  langues.  Lor^ue  le  désir  en  sera  exprimé,  les 
«amuaicatîoQs  ainsi  faites  Mfont  lèsumeM'  en  fraaçais  par  l'an  des  mem- 
ws  poMents  à  la  reunk^n. 

Ijt  temps  acrorde  à  chaque   orateur  «en   limite  à  un  maximum  de  20 
inutes.    Cette   dispi>sit>»  n'est  pas  appbcaKe  aux  rapfKinenrs.    Cenz-d 
«it  toutefois  pries  ^ie  rester  autant  que  fossible  dans  ces  limitesi. 
Ait.  1^.    Les  règlemer.ts.  les  {«vxrammes  et  les  coïkclusàcos  des  rapports 
rait  |>ttKi»  en  fxasçais  et  on  allemand. 

AVT.  14.  Le  rtesiieia  dirige  k«  séances  et  les  deba»  suivant  le  mode 
Icfte  dans  les  amembi^es  delilwrastes  es  geoeral.  F:  airHe  les  ordres  dn 
cr  en  je  c\\sx-enar.t  artv  >  bcieac. 

Avf.  1&.  Les  peï^xiae».  r/appanenant  pas  ac  corps  médical,  mais 
KtereMaat  aax  trsviax  ds  Ox>r.gi^.  {\>cmx:t  ^tre  admâe»  par  le 
iMute  eoauae  mcsboos  exira-^cdinaîTes.  er.  vemni  lamjsmeoxûaxiwqtie 
s  membres  eAeetifs. 

Les  e««dwBts  er.  m<Mle«c:ae  T\Mlr:^^^.t  obc^r.ir  des  carres  d'a^tsàttàoc  en  ver- 
k&t  ,<.  î  5*V  l*.*  ;>f  «r-vr-t  pas  a^i&is  s  precïdre  '^  ï^br.-!* .  e«  ae  xecerroat 
s  <vaap(es^7et»kt&$  de»  travaux  ,^  la  w^w»,Nr.  q:£'c^  w  fasKii  iasoiie 
K«cbce  ext^a-^^^.^:rJk:Tv^ 


IX.  Abt.  —  Die  Mitglieder,  welche  in.cincr  allgcmcinen  Sitzting  eine  Mitthei- 
lung  zu  machcn  wUnschen  Uber  einc  Frage,  die  nicht  im  Programm  steht, 
mtbscn  wenigstens  14  Tage  vor  Eroffnang  des  Congresses  dem  Comité  davon 
Anzeige  machen.  Das  Comité  beschliesst  iibcr  die  Zwcckmassigkeit  diescr 
MittheQangen  and  Uber  die  Reihenfolge ,  in  der  aie  verhandelt  werden  sollen. 

X.  Abt.  —  In  der  ersten  Sitsang  emennt  der  Congress  sein  définitives 
Bureau,  bestehend  aus  einem  Prasidenten,  drei  Vice-Praeidentcn  und  einer 
unbestimmtcn  Anzahl  Honorar- Prasidenten ,  einem  Secretar  und  drei 
Scbriftfiihrem  fiir  die  Sitzungcn. 

XI.  Abt.  *-  Aile  im  Congresse  vorgelcscne  Arbcitcn,  sel  es  in  den  Sec- 
tionen,  sei  es  in  der  Oeneral-Versammlung ,  sind  aof  dem  Bureau  nieder- 
lulegea.  Das  Organisations-Comité,  das  gleich  nach  dém  Congress  sein 
Amt  wieder  aufnimmt,  um  die  Yeroffentlichung  der  Verhandlnngen  des 
Congresses  vorsunehmen,  wird  allein  Ûber  die  partielle  oder  totale  Auf- 
nahme  oder  Nicht-Aufnahmc  jeder  dieser  Arbeiten  in  das  Compte-Rendu 
entscheidcn. 

XIL  Abt. —  Die  officiellen  Sprachen  sind  die  Deutsche  und  die  Fran- 
zosische.  Die  allgemeinen  Sitsungen  werden  in  der  Franzosischen  Sprache , 
die  Sections-Sitsungen  in  einer  der  officiellen  Sprachen  geleitet  werden. 
Die  Hitgliedcr  sind  aber  auch  berechtigt  sich  in  anderen  Sprachen  auszu- 
ddicken.  In  solchem  Falle  wird ,  auf  Verlangen ,  der  Sinn  ihrer  Worte  von 
einem  der  anwesenden  Mitglieder  kurz  wiedergegeben  werden. 

Die  fur  jeden  Redner  bestimmte  25eit  ist  auf  hbchstens  20  Minuten  fest- 
gestellt,  mit  Ausnahme  der  Berichterstatter ,  welche  gleichwohl  gebeten 
werden  innerhalb  dieser  Grenzen  zu  bleibcn. 

XIII.  Abt.—  Die  Statuten,  Programme  und  die  Schlussfolgerangen  der 
Rcrichte  werden  in  Deutscher  und  Franzosischer  Sprache  publieirt  werden« 

XrV.  Abt.  —  Der  Président  leitet  die  Versammlungcn  und  Debatten  nach 
den  Regeln,  die  allgemein  in  berathenden  Versammlungcn  angenommen 
sind.    Im  Verein  mit  dem  Bureau  bestimmt  er  die  Tagesordnung. 

XV.  Abt. —  Nicht- Aerztc ,  die  an  den  Verhandlungen  des  Congresses 
Theil  zu  nehmen  wUnschen,  konnen  unter  denselben  Bedingungen  wie  die 
wirklichen  Mitglieder  als  ausserordcntliche  Mitglieder  vom  Comité  zuge- 
lassen  werden. 

Studenten  der  Medicin  konnen  gegen  Bezahlung  von  /  2.50  Eintritts- 
karten  bekommen,  Sie  haben  nicht  das  Recht  an  der  Discussion  theil  zu 
nehmen  und  erhalten  die  Borichte  nur  im  Fall  sie  sich  als  ausserordcntliche 
Mitglieder  auf  nehmen  lassen. 


PROGRAMME. 


BUBEAU  CENTRAL  FBOVISOIBE: 

Président:  M.  le  Professeur  Donders. 
Vice-Présidents:  Prof.  Heynsius,  Prof.  Stokvis,  Proi 

J.   W.    R.   TiLANUS. 

Secrétaire-général:  D'.  Guye. 

Secrétaires-adjoints:    Prof.   Hertz,    Prof.    Kosteb,  I> 
DE  Pebbot. 


PREMIÈRE  SECTION: 

Comité  proTisoiie  d'oifanisation. 

Prof.  VAN  Geuns,  Prof.  Hertz,  Prof.  Kuhk,  D^  Pel 
Prof.  Rosenstein. 

Bureau  provisoire. 

Président:  Prof.  Rosenstein. 
Secrétaire:  Prof.  Kuhn,  D\  Pel. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

De  la  théorie   des  maladies    infectieuses    et  d\ 
vaccin.  Prof.  Chauveau  ,  Lyon.  (Séance  générale) 

CONCLUSIONS. 

1.  La  démonstration  du  rôle  joué  par  les  microbes-ferments  dans  ! 
production  de  certaines  maladies  infectieuses,  dont  le  charbon  est  ! 
type  le  mieux  connu  et  le  plus  probant,  peut  être  étendue  à  tout< 
les  maladies  de  même  ordre. 

2.  On  est  donc  autorisé  à  considérer  les  maladies  infectieuses  comn 
proches  parentes  des  maladies  parasitaires.  Il  est  même  difficile  c 
tracer ,  entre  ces  deux  ordres  de  maladies ,  une  ligne  de  démarcatic 
bien  nette.  Cei)endant,  on  se  proi)08e  d'établir  que,  dans  les  unej 
l'agent  parasitaire  agit  exclusivement  par  les  obstacles  mécaniques,  h 
irritations  et  les  destructions  locales  que  sa  présence  et  son  dévelo] 
l)ement  occasionnent.  Dans  les  autres,  ce  mode  d'action  n'a  qu'ui 
influence  secondaire;  l'agent  parasitaire  produit  surtout  ses  effets  funest< 
en  altérant  les  humeurs,  et  en  troublant  ainsi,  par  le  jeu  de  sa  v 
propre,  la  vie  physiologique  des  éléments  anatomiques. 

3.  Les  microbes-parasites,  agents  des  maladies  infectieuses,  se  con 
portent  dans  l'organisme  comme  des  agents  de  fermentation,  au  moix 
aussi  nuisibles  par  les  produits  dont  ils  infectent  l'économie  que  par  ] 


PR0GRA19IJII. 


FBOVISOBISCHES  CENTRâJi-BUBEAU: 

Pràddent:  Prof.  Donders. 

Vice-Pràsidmte:   Prof.  Heynsius,  Prof.  Stokvis,  Prof. 

J.   W.   R.   TiLANUS. 

Secretàr:  D'.  Guyb. 

Vice-Secretàre:  Prof.  Hertz,  Prof.  Koster,  D'.  de  Perrot. 


EESÏE  SECTION: 

ProTisorisches  OripuilfiatioiisCoinité: 

Prof.  VAN  Geuns,  Prof.  Hertz,  Prof.  Kûhn,  I>.  Pel, 
Prof.  RosENSTEm. 

Provlsorisches  Bureau: 

Pràsident:   Prof.  Rosenstein. 
Secretare:  Prof.  Kûhn,  D*.  Pel. 

ERSTER  VORTRAG. 
Ueber  das  Wesen  der  Injectionskrankheiten  und 
iihei'    Vaccination,     Prof.    Chauveau,    Lyon. 
(AUgemeine  Sitzung). 

SCHLUS^TZB. 

1.  Man  kann  die  Démonstration  des  Antheils,  welchcn  die  Ferment- 
Mikrobien  an  der  Entstehnng  gewisser  Infectionskrankheiten  haben, 
von  welchen  der  Milzbrand  der  am  besten  gekannte  und  am  meisten  bewei- 
sende  Typus  ist,  fiir  aile  Krankheiten  derselben  Ordnung  gelten  lassen. 

2.  Demnach  ist  man  berechtigt  eine  nahe  Verwandtschaft  der 
Infectionskrankheiten  za  den  parasitaren  Krankheiten  anzunehmen, 
ja  es  ist  schon  schwierig,  zwischen  beiden  Krankheitsarten  eine 
scharfe  Abgrenzungslinie  zu  ziehen.  Jedoch  glaubt  man  annehmcn 
za  mussen,  dass  bei  den  Letztcren  der  parasitare  Factor  ans- 
Bchiesslich  wirkt  durch  die  mechanischen  Hindcrnisse,  die  Rcizangen 
und  ortlichen  Verwustungen ,  welche  durch  seine  Gegenwart  und  Entwicke- 
lung  bedingt  werden.  Bei  den  Erstgenannten  hat  dièse  Wirkungsweise 
nur  einen  untergcordneten  Einfluss;  der  parasitare  Factor  bringthaupt- 
sachlich  seine  nachtheiligen  Wirkungen  dadurch  hcrvor,  dass  er  die 
Saftemiischung  im  Korper  verandert  und  in  dieser  Weisc  durch  sein 
cigcnes  Leben  das  physiologische  Lebcn  der  anatomischcn  Elcmcnte  stort. 

3.  Die  parasitaren  Mikrobicn,  welche  Infectionskrankheiten  verursachen, 
verhaiten  sich  im  Organismus  ais  Fermente ,  die  wenigstens  cbcnso  schad- 


soustraction  dcB  substances  utiles  qu'ils  enlèvent  aux  humeurs  et 
aux  tissus. 

4 .  A  chaque  maladie  infectieuse  spécifique  répond  nécessairement  un 
agent  spécifique.  Mais  il  n'est  pas  démontré  que  les  microbes  infectieux 
constituent  tous  des  espèces  distinctes,  plutôt  que  des  formes  différentes 
d'un  petit  nombre  d'espèces.  L'opinion  exprimée  ci-dessus  implique 
seulement  l'identité  des  caractères  et  des  propriétés  de  l'agent  infectieux 
dans  tous  les  cas  d'une  même  maladie. 

5 .  n  y  a,  du  reste,  lieu  de  croire  que  tous  les  microbes  infectieux  appar- 
tiennent à  une  seule  et  même  famille,  celle  des  ferments  septiques. 
Toutes  les  vraies  maladies  infectieuses,  comme  les  affections  charbon- 
neuses, la  septicémie  chirurgicale,  la  pyaemie,  la  gangrène  traumatique, 
les  diverses  espèces  de  typhus,  etc.  sont,  en  effet,  des  maladies  septiques 
ou  septicoïdes. 

6 .  Si  les  microbes  infectieux  sont  des  ferments  septiques,  ils  doivent 
pouvoir  vivre  et  se  multiplier  en  dehors  de  l'économie  animale.  L'expé- 
rience enseigne,  en  effet,  que  tous  ceux  qui  sont  connus  possèdent  ce 
caractère  commun  et  fondamental.  Aussi  les  germes  en  sont-ils  disséminés, 
à  l'état  permanent,  pour  ainsi  dire,  dans  le  monde  extérieur. 

7.  Dans  certaines  maladies  infectieuses  (ex.  fièvre  paludéenne)  le 
sujet  infecté  en  emprunte  toujours  les  germes  au  monde  extérieur,  jamais 
h  d'autres  sujets  déjà  infectés.  Ceux-ci  paraissent  impropres  à  rendre  ces 
germes  au  monde  extérieur  et  à  servir  d'agents  de  contagion. 

•  8 .  D'autres  maladies  infectieuses  (ex.  typhuë  iUo-cœcat)  se  comportent 
autrement.  Les  malades,  foyers  de  production  de  germes,  qui  après 
avoir  été  cédés  au  monde  extérieur,  infectent  les  ingesta^  peuvent  devenir 
ainsi  des  foyers  de  contagion  indirecte  et  bornée. 

9 .  Enfin,  il  est  des  maladies  infectieuses  (ex.  typhus  exanthèmatique^t 
où  les  germes  cédés  par  les  malades  au  monde  extérieur,  infectent  non 
seulement  les  inge^ta  mais  encore  les  circumfusa.  Les  sujets  infectés 
deviennent  alors  des  centres  extrêmement  actifs  de  contagion  directe. 

10.  Les  maladie»  dites  virulentes,  dont  la  vaccine  est  le  type  le  plus 
simple  et  le  plus  étudié,  doivent-elles  former  une  catégorie  distincte 
des  maladies  infectieuses?  Provisoirement  au  moins,  oui.  L'expérience 
a  démontré ,  il  est  vrai ,  même  avant  que  cette  démonstration  ne  fut  rigou- 
reusement faite,  pour  les  maladies  infectieuses,  que  la  virulence  est 
fixée  sur  des  particules  solides  des  humeurs.  Mais  rien  ne  prouve 
que  ces  particules  sont  des  microbes  comme  ceux  des  maladies  infec- 
tieuses. On  ne  parvient  pas,  en  effet,  à  cultiver  les  virus  propre- 
ment dits  en  dehors  de  l'organisme  vivant,  et  la  manière  dont  ils  se 
comportent  en  présence  de  certains  agents  vénéneux  n'st  pas  compatible 
avec  l'attribution  de  la  qualité  d'éléments  vivants ,  Mais  il  y  a  lieu  de 
faire  toutes  sortes  de  réserves  sur  une  distinction  radicale  entre  les 
agents  infectieux  et  les  agents  virulents.  Du  reste,  la  limite  entre  les 
deux  ordres  de  maladies  est  bien  difficile  à  placer  aujourd'hui.  Les 
j)rogrè8  de  l'observation  et  de  l'expérimentation  arriveront  peut-être  à 
l'effacer  et  à  établir  ainsi  l'identité  de  nature  de  toutes  les  maladies 
contagieuses,  qui  deviendraient  sans  aucune  exception  des  maladies 
parasitaires. 
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lich  sind  darch  die  Producte,  mit  welchen  sie  den  Kôrper  vergiften, 
wie  durch  die  Benutïung  der  ntltzlichen  Stoffe,  welche  sie  den  Korper- 
sUften  nnd  Oewebetheilen  entEiehen. 

4.  Jeder  speciflschen  Infectionskranklieit  enispricht  nothwendig  eine 
specifische  Ureache,  aber  es  ist  nicht  bewiesen,  dass  aile  Infections- 
Mikrobien  besondere  Arten  und  nicht  vielmehr  verschiedenen  Formen 
einer  kleinen  Ziahl  von  Arten  darstellen.  Ans  dem  oben  aasgesprochenen 
Satze  folgt  nor ,  dass  die  Kennzeichen  und  Eigenschaften  des  anstecken- 
den  Factors  in  allen  Fâllen  derselben  Krankheit  identisch  sind. 

5.  Uebrigens  bat  nian  Ursache  zu  glauben  dass  aile  Infections-Mikrobien 
einer  einzigen  Familie,  jener  der  septiscben  Fermenie,  zngehôren.  AUe 
wahren  Infectionskrankheiten  wie  der  Milzbrand,  die  cbimrgische 
Septicaemie ,  die  Pyaemie,  die  tranmatische  Gangran,  die  verschiedenen 
Typhnsarten  u.  s.  w.,  sind  in  der  That  septische  oder  septicoïde  Krankheiten. 

6.  Wenn  die  Infections-Mikrobien  septische  Fermente  sind,  miissen 
sie  auBserhalb  des  thierischen  Korpers  leben  und  sich  vermchren  konnen. 
Das  Experiment  beweist  in  der  That,  dass  ihnen,  soweit  sie  bekannt 
sind,  dièse  allgemeinen  nnd  wesentlichen  Kennzeichen  znkommen.  Und 
80  sind  ihre  Keime  denn  auch  stets  iiber  die  ganze  Aussenwelt  yerbreitet. 

7.  In  gewissen  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Wechselfieber)  nimmt 
das  inficirte  Individuam  immer  jene  Keime  ans  der  umgebenden  Anssen- 
welt ,  niemals  von  anderen,  schon  inficirten  Personen  auf.  Dièse  scheinen 
nicht  fiUiig  zu  sein  jene  Keime  der  Aussenwelt  mitzutheilen  und  dus 
Contagium  zu  Ubertragen. 

8.  Mit  anderen  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Ileocoecal-Typhus)  bat 
es  ein  anderes  Bewandniss.  Die  Krankcn,  Productionsherde  von  Keimen, 
die,  nachdem  sie  der  Aussenwelt  mitgetheilt  sind,  die  Ingesta  inficiren, 
konnen  so  indirect  beschrankte  Ansteckungsherde  werden. 

9.  Endlich  gibt  es  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Typhus  exanthematicus), 
wo  die  Keime,  welche  von  den  Krankcn  der  Aussenwelt  mitgetheilt 
werden,  nicht  nur  die  Ingesta,  sondem  auch  die  Umgebung  inficiren. 
Die  inficirten  Personen  werden  dann  sehr  wirksame  Herde  unmittelbarer 
Ansteckung. 

10.  Mttssen  die  sogenannten  virulenten  Krankheiten,  von  welchen 
die  Vaccine  der  einfachste  und  am  bcsten  studirte  Tjpus  ist,  eine 
besondere  Catégorie  der  Infectionskrankheiten  darstellen?  Einstweilen 
wenigstens,  ja.  Es  hat  zwar  das  Experiment  bewiesen,  auch  ehe  ein 
strenger  Beweis  fiir  die  Infectionskrankheiten  geliefert  war,  dass  die 
Virulenz  festen  Theilchen  des  Impfstoffes  anklebt.  Aber  Nichts  be- 
weist, dass  dièse  Theilchen  Mikrobien  sind,  ebenso  wie  diejenigen  der 
Infectionskrankheiten.  Es  gelingt  eben  nicht  das  eigentliche  Virus 
ausserhalb  des  lebenden  Organismus  zu  zUchten,  und  ihr  Verhalten  gewissen 
Giften  gegenUber  ist  nicht  mit  den  Eigenschaften  lebender  Elemente  in 
Einklang  zu  bringen.  Aber  man  hat  Ursache  sehr  vorsichtig  zu  sein, 
wenn  man  einen  radicalen  Unterschied  zwischen  Infectionsstoflfen  und 
virulenten  btofifen  macht.  Uebrigens  ist  die  Grenzlinie  zwischen  den 
beiden  Arten  von  Krankheiten  hcut  zu  Tage  noch  schwer  zu  ziehen. 

Den  Fortschritten  der  Beobachtung  und  des  Expérimentes  wird  es 
viellcicht  einmal  gelingen  sie  aufzuheben  und  die  Identitât  aller  conta- 
goscn  Krankheiten  fcstzustellen.  Sie  waren  dann  ohne  Ausnahme  parasitarc 
Krankheiten. 
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DEUXIÈME  QUESTION. 

De    la    maladie    de   Bright   et   de  la    cirrhose 
primaire  des  reins.     Prof.  Rosenstein,  Leide. 

CONCLUSIONS. 

1.  Les  lésions  anatomiques  des  reins,  qui  déterminent  l'ensemble  des 
symptômes  cliniques  décrit  pour  la  première  fois  par  Bright,  se  rappor- 
tent toujours  aussi  bien  au  parenchyme  qu'au  tissu  connectif  de  ces  organes. 

2.  H  n'y  a  ni  une  néphrite  exclusivement  parenchymateuse ,  ni  une 
néphrite  exclusivement  interstitielle.  L'on  peut  aflarmer,  en  se  fondant  sur 
Texpérience  et  sur  l'observation  clinique,  que  là  où  une  inflammation 
véritable  diffuse  des  reins  a  lieu,  les  deux  éléments  histologiques  sont 
affectés  dès  le  début. 

3.  Le  produit  final  de  Tinflammation  diffuse  est  le  rein  blanc  y  et  le 
rein  rouge  granuleux.  Ils  forment,  au  point  de  vue  anatomique,  le 
rein  atrophié  j  et  ne  diffèrent  qu'en  ce  sens  que  l'affection  parenchy- 
mateuse est  plus  prononcée  chez  le  premier ,  l'affection  interstitielle  chee 
le  dernier.  Au  point  de  vue  clinique,  on  les  peut  distinguer  l'un  de  l'autre 
par  l'analyse  des  urines.  Les  symptômes  de  l'atrophie  sont  communs 
aux  deux  modifications. 

4.  L'observation  clinique  rend  très  vraisemblable  l'opinion  que,  tout 
aussi  bien  que  le  rein  blanc,  le  rein  rouge  granuleux,  ou  comme  on  dit 
maintenant,  la  cirrhose  primaire  des  reins,  est  précédée  d'une  période 
de  tuméfaction.  Les  observations  anatomo-pathologiques  ne  contredisent 
point  cette  manière  de  voir. 

6.  La  description  clinique  de  Bright  a  surtout  rapport  au  rein  blanc 
granuleuw,  H  est  certain  que,  dans  cette  modification,  le  processus 
morbide  parcom-t  deux  stades ,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point 
de  vue  anatomo-pathologique. 

TROISIÈME  QUESTION. 

De  la  phospliatarie  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Prof.  Stokvis,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  L'élimination  de  l'acide  phosphorique  par  les  urines  dans  la  phthisie 
pulmonaire  n'a  rien  de  caractéristique ,  ni  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
ni  à  celui  de  la  pathogenèse. 

2.  Cette  conclusion  est  justifiée  par  une  série  de  recherches  analy- 
tiques, dans  laquelle  on  a  constaté  les  faits  suivants: 

a.  La  quantité  totale  de  l'acide  phosphorique  éliminée  en  24  heures 
par  les  urines ,  n'est  jamais  augmentée  dans  la  phthisie  pulmonaire,  ni  au 
début  de  la  maladie,  ni  dans  les  cas  de  phthisie  consommée.  En 
comparant  la  phthisie  à  d'autres  maladies  des  poumons,  on  trouve  au 
contraire  le  total  de  l'acide  phosphorique  presque  toujours  diminué. 

b.  Dans  certains  cas  de  phthisie  chronique,  dans  lesquels  la  diarrhée 
et  l'élévation  de  la  température  font  presque  complètement  défaut ,  une 
augmentation  des  phosphates  terreux ,  par  rapport  aux  phosphates  alcalins, 
ne   peut  être  contestée.    Le  total  des  phosphates  terreux  éliminé  en  24 
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ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber   Morhus  Srightii  wid  primare  Nieren- 
schrumpfung.    Prof.  S.  Rosenstein,  Leiden, 

SCHLUBBSaTZE. 

1.  Die  anatomisohen  VerSndenmgen  der  Nieren,  welche  dem  klini- 
Bchen  Yon  Brioht  zuerst  beschriebenen  Erankheitsbilde  zu  Grande  lieg^n, 
BÎnd  stets  sowohl  interstitieller  als  parenchymatôser  Natur. 
2.  Es  giebt  weder  eine  ansschliefislich  interstitielle  noch  ansschliesslich 
parencbymatose  Nephritis;  wo  wirkliche  diffuse  Entziindung  der  Nieren 
statt  bat,  werden,  wie  durcb  Expérimente  und  kliniscbe  Beobach- 
tung  erhartet  werden  kann,  von  Anfang  an  beide  Oewebselemente  afficirt. 

3.  Das  Endproduct  der  diffasen  Entziindung  ist  die  weiése  und  rcthe 
granulirte  Ntere.  Beide  bildcn  die  anatomische  Qrundlage  der  atropbi- 
schen  Niere  und  unterscbeiden  sicb  nur  dadureb,  dass  bei  der  ersteren 
die  parencbymatose  Affection  iiberwiegt,  bei  der  letztem  die  intersti- 
tielle. Ebenso  wie  anatomiscb  konnen  beide  auch  klinisch  als  besondere 
Formen  unterscbieden  werden ,  und  zwar  durcb  die  Beschaffenbeit  des  Hams. 
Die   Bonstigen  Symptôme  der  Atrophie  sind  beiden  Formen  gemeinsam. 

4.  Auch  fîii-  die  „rothe  granulirte  Niere",  die  jetzt  sogenannte  „pri- 
mare  Schrumpfniere",  macht  die  kliniscbe  Beobachtung  das  Vorhergehen 
eines  Stadiums  der  Vergrbsserung  in  hohem  Masse  wahrscheinlich  und 
pathologisch  anatomische  Beobachtungen  widersprechen  dicser  Moglicb- 
keit  nicht. 

5.  Die  Beschreibung ,  welche  Beight  von  dem  klinischen  Bilde  ge- 
geben  bat ,  bezieht  sicb  haupt^ichlich  auf  die  „weisse  granulirte  Niere." 
Bei  ihr  kann  auch  mit  Sicherheit  der  Vcrlauf  des  Processes  in  zwei  Stadien 
klinisch  und  anatomisch  nachgewiesen  werden. 

DRITTER  VORTRAG. 
Ueber    Phospharsaure-Ausscheidung    in     der 
Luvgenphthisis.     Prof,  Stokvis,  Amsterdam. 

SCHLUSSI^TZS. 

1.  Die  Phosphorsaure-Ausscheidung  im  Hame  in  der  Lungen-Phthisis 
hat  nichts  eigenthiimliches ,  weder  in  diagnostischer ,  noch  in  pathoge- 
netischer  Beziehung. 

2.  Dieser  Schluss  wird  durcb  eihe  Relhe  von  Hamanalysen  gerechtf ertigt, 
aus  welchen  folgende  Data  hervorgehen  : 

«.  Die  Gesammt-Mcngc  der  in  24  Stunden  mit  dem  Ham  ausgeschie- 
denen  Phosphorsaure  erfâhrt  in  der  Lungen-Phthisis  keine  Vermehrung, 
weder  im  Anfang,  noch  in  den  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  dieser 
Krankheit.  Im  Vergleich  zu  den  Ubrigen  Lungen-Elrankbeiten  ergiebt 
sicb  die  Total-Summe  der  Phosphorsaure  in  der  Lungen-Phthisis  vielmehr 
als  cine  herabgcsetzte. 

h.  In  cinigen  FaUcn  von  Lungen-Phthisis,  welche  fast  obne  Fieber 
und  ohne  Durchfallc  vcrlauf  en ,  kann  eine  relative  Vermehrung  der  Erd- 
Phosphate  des  Hams  im  Yerhaltniss  zu  den  Alkali-Phosphaten  nicht 
verkannt    werden.    Die    Gcsammt-Menge    der    in    diesen    Fâllen    iii   24 
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henreB  par  les  nrines  reste  pourtant ,  dans  ces  cas ,  bien  au-dessus  du  chiffre 
moyen  chez  Thomme  sain ,  ou  chez  les  malades  affectés  d'autres  maladies 
chroniques  (phosphaturie ,  diabète  sucré,  maladies  des  reins.) 

e.  Par  rapport  à  l'azote  (urée)  de  l'urine,  l'élimination  de  l'acide 
phosphorique  ne  présente,  dans  la  phthisie,  aucune  déviation  constante 
du  type  normal.  Cette  valeur  relative  de  l'acide  phosphorique  est  très 
rarement  augmentée;  elle  est  le  plus  souvent  normale  ou  diminuée.  Dans 
quelques  cas,  elle  va  en  décroissant  avec  la  progression  de  la  maladie. 

d.  Par  rapport  à  l'élimination  du  chlore  par  les  urines,  l'élimination 
de  l'acide  phosphorique  dans  la  phthisie  s'élève  presque  toujours  un  peu , 
et  dans  quelques  cas  très  considérablement  au-dessus  des  chiffres  nor- 
maux. Cette  élévation  de  la  valeur  relative  de  l'acide  phosphorique  est 
due  uniquement  à  la  diminution  du  chlore  dans  les  urines,  et  est  d'au- 
tant plus  marquée  que  la  fièvre  et  les  troubles  de  la  digestion  sont 
plus  prononcés.  L'on  sait  du  reste,  depuis  longtemps,  que  cette  diminu- 
tion du  chlore  se  retrouve  dans  tous  les  cas  de  fièvre  et  d'inanition. 
e.  Les  rapports  normaux  entre  les  quantités  d'acide  sulfurique  et  d'acide 
phosphorique  éliminées  par  les  urines  ne  présentent ,  dans  la  phthisie 
pulmonaire .  aucune  modification  caractéristique.  Une  élévation  de  cette 
valeur  relative  de  l'acide  phosphorique  n'a  jamais  été  observée;  bien 
des  fois  au  contraire  une  diminution  assez  considérable.  Cette  dernière 
est  uniquement  causée  par  une  augmentation  de  la  quantité  de  l'acide 
sulfurique,  éliminé  par  les  urines,  et  se  retrouve,  comme  pour  le  chlore, 
dans  tous  les  cas  de  fièvre  prolongée  et  d'inanition. 

3.  Toutes  les  anomalies,  que  présente  l'élimination  de  l'acide  phos- 
phorique par  les  urines ,  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  peuvent  sans  peine 
être  ramenées  aux  variations  des  conditions  physiologiques ,  par  lesquelles 
la  quantité  de  l'acide  phosphorique  dans  l'urine  est  influencée.  Ce  n'est 
donc  pas  à  un  processus  morbide  spécifique,  mais  à  l'élévation  plus  ou 
moins  intense  de  la  température  du  corps,  aux  troubles  plus  ou  moins  con- 
sidérables de  la  digestion ,  au  régime  ou  à  l'inanition ,  qu'elles  sont  dues. 

4.  Si  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  phosphates  et  les  hypophos- 
phites  est  couronné  de  succès,  on  ne  peut  certainement  l'attribuer  à  une 
réparation  des  pertes  d'acide  phosphorique  par  les  urines ,  que  l'organisme 
subirait  dans  cette  maladie. 

QUATRIÈME  QUESTION. 

Education  médicale.  Prof.  Virchow,  Berlin. 
(Séance  générale). 

CINQUIÈME  QUESTION. 

La  valeur  de  la  doctrine  de  Nrgeli  pour  Tinter- 
prétation  des  faits  ayant  rapport  à  la  propagation 
des  épidémies  miasmatiques,  et  spécialement  des 
épidémies  de  c/ioléra  de  nos  jours  {depuis  1830). 
Prof.  J.  VAN  Geuns,  Amsterdam. 
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Stunden  auageschiedenen  Erd-Phosphate  erreicht  aber  nie  den  mittleren 
Wertb ,  welcher  sonst  beim  gesunden  Menschen  oder  bei  anderen  chroni- 
schen  Krankheiten  erreicht  wird. 

c.  Im  Yerhaltniss  zor  Stickstoff-  (Hamstoff-)  Ausecbeidimg  mit  dem 
Ham  zeigt  die  Phospborsaure-Aasecbeidung  in  der  Longen-Phtbisis 
keine  constante  Abweichung  von  der  Norm.  Dieser  relative  Wertb  ist 
aebr  eelten  vermebrt,  meistens  ganz  normal  oder  berabgesetzt.  In  einigen 
FlUlen  findet  sich  beim  Fortschreiten  der  Krankbeit  ein  allnûihliges  Sin- 
ken  dièses  Werthes. 

d.  Im  Yerhaltniss  sur  Chlor-Ausscbeidang  mit  dem  Harn  zeigt  sich 
die  Phosphorsaure-Ausscheidung  in  der  Lungen-Phthisis  fast  immer  ein 
wenig ,  und  in  einigen  Fâllen  recht  bedeutend  tiber  den  normalen  Werth 
gestiegen.  Dièses  Steigen  des  relativen  Werthes  der  Phosphor^ure  wird 
einzig  durch  das  Sinken  des  Chlors  im  Ham  hervorgemfen  und  tritt 
um  so  deutlicher  hervor,  je  mehr  sich  das  Fieber  und  die  Digestions- 
Stôrungen  oflenbaren.  Dièse  Verminderung  des  Chlors  im  Fieber  und 
in  der  Inanition  ist  Ubrigens  eine  lÊuigst  bekannte  Thatsache. 

e.  Die  normalen  Verhaltnisse  zwischen  den  mit  dem  Harne  ausgeschie- 
denen  Phosphorsaurê-  und  Schwefelsaure-Mengen  erfahren  in  der  Lun- 
gen-Phthisis keine  characteristische  Abanderung.  Eine  Vermehrung 
dièses  relativen  Werthes  der  Phosphor^ure  ist  nie  beobachtet  werden, 
ofters  dagegen  eine  ziemlich  bedeutende  Verminderung  dieser  Zahlen.  Dièse 
Verminderung  vôrd  einzig  und  allein  durch  eine  Vermehrung  der  ausge- 
Bchiedenen  Schwefelsaure  verursacht  und  wird,  wie  beim  Chlor,  in 
allen  Fâllen  von  protrahirtem  Fieber  und  Inanition  angetroffen. 

3.  Aile  Abnormitaten  der  Phosphorsaurê- Ausscheidung  in  der  Lungen- 
Phthisis  konnen  sehr  leicht  zurUckgefUhrt  werden  auf  eine  Abanderung 
in  den  physiologischen  Bedingungen ,  welche  die  Phosphorsaurê- Ausschei- 
dung mit  dem  Ham  beeinfiussen.  Sie  sind  nicht  durch  einen  spezifischen 
Erankheits-Prozess ,  sondern  ganz  einf ach  durch  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  Temperatur-Erhohung ,  durch  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Stôrungen  der.  Digestion ,  durch  die  Diat  oder  die  Inanition  hervorgerufen. 

4.  Wenn  die  Behandlung  der  Lungen-Phthisis  mit  Phosphaten  und 
Hypophosphiten  eine  erf olgreiche  ist ,  so  ist  dieser  Erfolg  jedenf ails  nicht 
bedingt  durch  eine  Ersetzimg  der  Verluste  an  Phosphorsaurê ,  welche 
der  Organismus  in  dieser  Krankbeit  mit  dem  Ham  erfahren  soUte. 

VIERTER  VORTRAG. 
Ueber  Erziehung  der  Aerzte.  Pjof.    Virchow, 
Berlin.    (Allgemeine  Sitzung). 

FUENFTER  VORTRAG. 
Die  Bedeutung  der  NaOELi'^cAen  Lehre  fur  die 
Inierpretatimi  der  auf  die  Verbreitung  der  epide- 
misch-miasmatischen  Krankheiten  ^  und  speciell  der 
Càolera- Epidemien  uiiserer  Zeit  {seit  1830)  s^ich 
bezie/ienden  Thatsachen.  Prof.  J.  van  Geuns, 
Amsterdam. 
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1.  *Sur  le  béri-iéri,  Dr.  F.  J.  vax  Leknt,  médecin 
en  chef  de  la  Marine  Royale  Xeérlandaiâe ,  Amsterdam. 

2.  Sur  la  cause ,  ou  le  pMU  de  départ  oMaiomigue  des 
diverses  maladies  y  et  sur  leur  traitement  rtUiauMel.  Dr.  A. 
Bastdîgs,  Bruxelles. 

3.  Sur  les  relations  du  carcinome  atee  le  systêwie  lywè- 
phatigue.     Mad.  F.  £.  Hoggax,  m.  d.  Londres. 

4.  Sur  t  influence  du  tahac  pour  ou  contre  le  scorbut. 
Mr.  £.  Decboix,  Président  de  la  société  contre  Fabns 
da  tabac  y  Paris. 

5.  De  la  syphilis  des  poumons  et  de  ses  rapports  acec 
la  pitAisie  pulmonaire.   Prof.  Joh.  Scunitzlkb  ,  Tienne. 

6.  Des  ferres  intermittentes.    Dr.  Déclat,  Paris. 

7.  Le  salicylate  de  soude  ^  dans  le  rkutnatieme  aiffu, 
Charles  Robert  Drtsdaus,  médecin  en  chef  dn  métro- 
politan  £ree  hospital,  Londres. 

8.  V influence  de  la  fonction  menstruelle  sur  la  marche 
de  la  phtkisie  pulmonaire.     Dr.  6.  Daremberg  «   Menton. 

9.  a.  Des  dyspepsies  nerveuses  et  de  leur  nouveau  traite- 
ment, b.  Du  traitement  de  F  hépatite  interstitielle,  c.  Du 
saturnisme  et  de  son  traitement  par  le  courant  continu, 
d.  De  remploi  du  jodqforme  dans  le  traitement  de  la 
broncho-alvéolite,  e.  Contributions  à  F  histoire  de  la  maladie 
d*Addison.  f.  Du  traitement  des  hystes  hydatiques  du 
foie.     Prof.  Semmola^  Naples. 

10.  a.  Sur  les  affections  syphilitiques  du  larynx,  b.  Les 
rétrécissements  du  larynx  et  la  trachéotomie,  c.  De  r asthme 
branchial  au  point  de  vue  historique  y  pathoyénique  et  clinique. 
Prof  Zawerthal,  Rome. 

11.  Sur  la  yravelle  phosphatique  rénale  ou  primitive. 
Dr.  Debout  d'Estrées,  Contrexéville ,  Vosges. 

12.  Traitement  de  la  phthisie.  Dr.  Gaétan  Delaukay  , 
Paris. 
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Anf eaeifrte  Mltttaelliiiiireii. 

1.  Ueber  Beri-Beri.  Dr.  F.  J.  van  Leent,  Chef-Arzt 
der  Kôniglich  Niederlândîschen  Marine ,  Amsterdam. 

2.  Ueber  anatomiscke  Grundlage  und  rcUioneUe  Behandr- 
lung  der  verschiedenen  Krankheiten.  Dr.  A.  Bastings, 
Bnissel. 

3.  Ueber  tien  ZusammeTiÂanff  zwischen  Krebê  und  Lymph- 
geJasS'System.    Mrs.  F.  E.  Hoggan,  m.  d.,  London. 

4.  Ueber  den  Ein/hiss  des  Tabaks  auf  den  Scorbut. 
Herr  E.  Decroix,  Prâsident  des  Vereins  gegen  den  Ta- 
haks-Missbrauch ,  Paris. 

5.  Ueber  Lungensyphilis  und  ihr  VerhàUniss  zur 
Lungenr-Sckmndsuckt.    Prof.  JoH.  Schnitzler,  Wien. 

6.  Ueber  Weckselfieber.    Dr.  Déclat,  Paris. 

7.  Dos  salicylsaure  Natron  beim  actUen  Rkeumatismtis. 
Dr.  C.  R.  Drysdale,  London. 

8.  Ueber  den  Eifi/luss  der  Menstrual-Function  auf  den 
Verlauf  der  Lunffenr-Sckwindsuckt.  Dr.  G.  Daremberg, 
Mentone. 

9.  a.  Ueber  eine  neue  Behandlunç  der  nervosen  Dys- 
pepsieen.  b.  Ueber  die  Behandlung  der  interstitieUen  He- 
pcUitis.  c.  Ueber  Blei-Intoxicatian  und  ihre  Behandlung 
mit  dem  constanten  Stram.  d.  Ueber  die  Anwendung  des 
lodofarms  in  der  Broncho-Alveolitis.  e.  Beitràge  zur 
Geschichte  der  AddisonschenKrankkeit.  f.  Ud)er  die  Be- 
handlung des  Leber-Echinococcus.  Prof.  Sbmmola  ,  Neapel. 

10.  a.  Ueber  sypkilitische  Larynx-Affectionen,  b.  Die 
LarynX'Stenosen  und  die  Trachéotomie,  c.  Ueber  Bron- 
chial-Asthma  m  historischer  ^  pathogenetischer  und  kliniscker 
Beziehung.    Prof.  Zawerthal,  Rom. 

11.  Ueber  rénale  oder  pritnâre  Phosphaturie.  Dr.  Debout 
d'Estrées,  Contrexéville ,  Vosges,  Frankreich. 

12.  Ueber  BeJiandlung  von  PMkisis.    Dr.  Gaétan  De- 
LAUNAY,  Paris. 
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DEUXIÈME  SECTION: 
cmitiJiteiE. 

Comité  iNTOTisotre  d'organisation: 

Prof.  VAN  GOUDGEVER,  Dr.  J.  VAN  DER  HOEVBN,  Dr. 

J.  A.  KoRTEWEO ,  Prof.  J.  W.  R.  Tilanus  ,  Dr.  G.  Waller  , 

Prof.   WURFBAIN, 

Boreaa  provisoire: 

Ptésident:  Prof.  Tilanus. 

Secrétaires:  Dr.  Korteweg,  Dr,  Waller. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Des  déviations  du  squelette  et  de  leur  traitement 
au  point  de  vue  du  développement  physiologique  du 
squelette.    Prof.  Hueter,  Greifswald. 

CONCLUSIONS. 

1.  Le  pes  valgus  acqais  ainsi  que  le  gêna  yalgnm  acquis,  en  tant 
qn'ils  ne  sont  pas  occasionés  par  des  inflammations  ou  des  lésions  tran- 
matiques,  appartiennent,  pour  la  grande  majorité  des  cas, aux  maladies 
de  développement  du  squelette. 

2.  Ces  maladies  ne  présentent  que  des  excès  de  ces  métamorphoses 
physiologiques,  qui,  dans  le  cours  normal  du  développement,  sont  dues 
à  rinfluence  des  mouvements  des  articulations  de  l'extrémité  inférieure 
et  particulièrement  à  celle  de  la  marche. 

8.  Dans  les  cas  susdits,  ces  déformations  sont  causées ,  soit  par  un  char- 
gement normal  d'une  charpente  osseuse  dont  la  résistance  est  anormale 
(forme  rachitique),  soit  par  un  chargement  anormalement  grand  d'un 
squelette  normal  (forme  statique). 

4.  Le  pes  varus  congénital  peut  être  désigné  comme  maladie  de 
développement  du  squelette,  pour  autant  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  troubles  fonctionels  des  muscles  manquant  au  début ,  la  for- 
mation des  os  tarsiens  présente  un  excès  de  la  forme  normale  foetale 
de  ces  os. 

T).  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  scoliose  ordinaire,  et  particu- 
lièrement ceux  qui  ne  résultent  pas  d'un  raccourcissement  d'une  extré- 
mité ou  d'un  procès  cicatriciel  (empyème  pleuritique) ,  doit  être  considéré 
comme  la  suite  d'une  maladie  de  développement  du  squelette  du  tronc. 

6.  Les  cas  onlinaires  de  scoliose  sont  occasionnés  par  un  développement 
asymétrique  des  deux  moitiés  des  vertèbres  pectorales  et  par  une 
croissance  asymétrique  des  côtes,  tant  à  droite  qu'à  gauche,  et  des 
diamètres  du  thorax.  La  scoliose  ordinaire  est  donc  une  maladie  de  dévelop- 
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ZWEITE  SECTION: 

CIII»V»«IE. 

ProTisoriscbes  Organisations-Comité: 

Prof.  VAN  GOUDOBVKR,  Dr.  J.  VAN  DER  HOEVEN ,  Dr. 

J.  A.  KoRTEWEG,  Prof.  J.  W.  R.  TiLANUs ,  Dr.  G.  Waller, 

Prof.  WURFBAIN. 

Provisorisehes  Bureau: 

Pràsident:  Prof.  Tilanus. 

Secretàre:  Dr.  Korteweg,  Dr.  Waller. 

ERSTER   VORTRAG. 

Ueher  die  Bedeutung  des  Studiums  der  physio- 
logischen  Skelet- Entwickelung  fur  die  Erkenntniss 
und  Behandlung  der  Skelet-  Verkrummungen.  Prof, 
HuETER,  Greifswald. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Der  Pes  Talgus  acquisitus,  sowie  das  Gêna  valgum  acqnisitum 
gehôren ,  soweit  aie  nicht  von  Entztindungen  and  Verletzangen  abhangig 
sind,  alBO  in  der  grossen  Mehrzahl  der  gewohnlichen  Falle,  za  den 
Entwickelungskrankheiten  des  Skelets. 

2.  Der  Pes  valgas  acqoisitas  and  das  Gêna  valgam  acqaisitam  stellcn 
in  diesen  Fâllen  Excesse  derjenigen  physiologischen  Umbildang  dar, 
welche  anter  dem  Einâass  der  Fanctionen  der  Gelenke  der  antcren 
Extremitflt ,  und  zwar  wesentlich  unter  dem  Einflass  des  Gehens,  in 
normaler  Weise  sich  voUzieht. 

3.  Der  Pes  valgas  acquisitas  and  das  Gêna  valgam  acqaisitam  ent- 
stehen  in  diesen  Fâllen ,  entweder  darch  normale  Belastang  der  abnorm 
weichen  Skelettheile  (rachitische  Form),  oder  darch  abnorm  starke  Be- 
lastang der  normalen  Skelettheile  (statische  Form). 

4.  Der  Pes  varas  congenitus  kann  insofem  als  Entwickelangskrank- 
heit  des  Skelets  bezeichnet  werden,  als  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fâlle ,  bei  dem  primarcn  Fehlen  der  fanctionellen  Storangen  der  Muskeln, 
die  Formenbildang  der  Fasswurzelknochen  bei  Pes  vanis  congenitus 
einen  Excess  der  normalen  fotalen  Form  dieser  Knochen  darstellt. 

6.  Die  Mehrzahl  der  Fâlle  von  gewohnlicher  Skoliose,  besonders  der 
Fâlle,  welche  nicht  auf  Verkiirzung  einer  Extremitat  oder  auf  Narben- 
zug  (nach  Pleuritis)  und  âhnlichen  Vorgangen  beruht,  muss  als  Ent- 
wickelungskrankheit  des  Rumpfskeletts  aufgefasst  werden. 

6.  Dièse  gewohnlichen  Fâlle  der  Skoliose  beruhen  auf  asymmetrischer 
Entwickelung   der   beidcn   Hâlften   der   mittlern   Brustwirbel   und   auf 

2* 


%1 

pement  -anàlogne  à  la  crdissanoe  asymétriqne  du  bassin  (bassin  oblique- 
ment rétréci)  et  de  la  croissance  asymétrique  duKsr&ne  (crâne  scoliotique). 

7.  Puisque  le  pes  varus  congénital,  le  pes  valgus  acquis  »  le  genn 
valgum  acquis  et  la  scoliose  ordinaire  résultent  d'une  formation  primitive 
vicieuse  etd*un  développement  anormal  "des  os,  l'indication  thérapeutique, 
dans  toutes  ces  maladies,  est  de  contenir,  par  une  pression  bien  choisie, 
ces  parties  des  os  qui  croissent  d'une  manière  anormale ,  et  de  stimuler, 
en  diminuant  la  pression,  la  croissance  *de  ces  parties  des  os,  qui  pré- 
sentent un  retard  de  croissance.  C'est  .ainsi  que  le  squelette  pourra 
être  redressé. 

8.  En  appliquant  ces  principes  de  thérapeutique  à  la  scoliose  ordi- 
naire, on  peut  compter  sur  une  guérison  certaine  de  tous  les  cas 
récents. 


DEUXIÈME  QUESTION. 

(La  lithotamie  sus-pubienne.    Prof.    L.  C    van 
GouDOEVER,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  Chez  les  enfants,  la  lithotomie  sus-pubienne  doit  être  préférée  à 
:teute  autre  méthode  opératoire. 

2  Même  chez  les  adultes,  la  lithotomie  sus-pubienne  est  recommandable 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

8.  L'application  d'un  cathéter  à  demeure  doit  être  défendue  après  la 
lithotomie  sus-pubienne. 

4.  La  suture  vésicale  après  la  lithotomie  sus-pubienne,  préconisée  par 
Latabeck  et  autres,  est  très-recommandable ,  lorsqu'elle  est  praticable, 
pourvu  que  la  méthode  antiseptique  de  Lister  soit  rigoureusement  ap^iquée. 

5.  Les  données  de  la  statistique ,  qui  semblent  prouver  que  la  lithotritie 
est  préférable  à  la  lithotomie,  n'ont  que  peu  de  valeur. 


TROISIÈME  QUESTION, 

Traitement  radical  des  hernies.  Prof.  J.  W.  R. 
TiLANUs,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1 .  Le  traitement  radical  des  hernies  par  la  méthode  moderne  :  fermeture 
du  collet,  extirpation  du  sac  herniaire,  et  suture  de  la  porte  herniaire, 
a  donné  de  bons  résultats.  Avec  des  précautions  aseptiques  rigoureuses, 
il  est  sans  danger  pour  les  malades  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  couronné  de  succès. 

2.  Toutefois,  l'opération  est  seulement  indiquée  dans  les  cas  de 
hernies  qui  ne  peuvent  être  retenues  par  un  bandage. 
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gleichzeitiger  asymmetrischer  Entwickelang  der  beiderseitigen  Rippen- 
und  Thorazdnrchmesser.  Die  gewohnlicbe  Skoliose  ist  mithin  ein  Analogon 
der  asymmetrischen  Beckenentwickelung  (scbrag-verengtes  Becken)  und 
der  asymmetrischen  Schadelentwickelang  (skoliotisoher.  Sehadel). 

7.  Da  es  sich  bei  dem  Pes  vams  coDgenitus,.  dèm..  Pea^  valgns  acqni- 
sitos,  dem  Genu  valgnm  acqm8itam<  iind  der  gewohniichen- Skoliose  im 
wesentlichen  ma  abnorme  Formenbildang  nnd  Formeneaiwickelang  der 
Knochen  haadelt,  so  besteht  bei  allen  diesen  E^krankungeH  diewesent- 
liche  therapeutische  Aafgabe  dann ,.  dass  dnrch>  passende  Druekwirkim-- 
gen  die  abnorm  gewucherten  Knocbentheile  im  Wacbsthum.  angehaltei^ 
ditrch  Drackentlastung  dîe  im^  Wacbsthum  zunkkgebUebenen  Knochen- 
theilie  zu  grosserem  Wachsthnm  bestimmt  wcrdèn.  nnd  so  almahlich  eine 
normale  Form  der  Skelettheile  ensieH  werde. 

8.  Dieser  Grundsatz  der  Thérapie  aaf  die  gewohniichen  Skoliosen 
attgewendet,  gestattet  eine  sichere  Heilung  aller  Fâlle  der  beginncnden 
gewohniichen  Skoliose. 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueher  den  Werth  der  Sectioaltazur  Entfemung 
von  Blaseasteinen.  Prof.  L.  C.  van  Goudoever^ 
Utreebt. 

SCHLUSflfiâlTZE. 

1.  Der  hohe  Steînschnitt  ist  bei  Kitidem  jèder  anderen  Opérations- 
méthode  vonozichen. 

2.  Anch  bei  Erwachsenen  ist  der  hohe  Steinschnitt  in  nicht  wenigen. 
Fâllen  empfehlungswUrdig. 

3.  Das  Liegenlasscn  eines  Cathéters  nach  dem  hohcn  Steinschnitt  ist 
bestimmt  zu  verwerfen. 

4.  Die  von  Latzbeck  and  Anderen  empfohlene  Blasensutur  nach  dem 
hohen  Steinschnitt  ist,  wenn  sie  ausfUhrbar  ist,  sehr  anaurathen, 
aber  nur  wenn  man  dabei  die  Listersche  Méthode  streng  durchfjjlhrt. 

6.  Mit  Btlcksicht  auf  dîe  Vortheile  der  Lithotritie  Uber  die  Litho- 
tomie  konnen  wir  den  statistischen  Angaben  nur  eiiien  geringen  Werth 
beilegen. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  radicale  Beltandlung  der  Bruche.  Prof, 
J,  W.  R.  TiLANus^  Amsterdam. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Die  radicale  Behandlung  der  Brîiche,  durch  Umschniirung  des 
Bruchsackhalses,  Exstirpatîon  des  Sackes  und  Schliessung  der  Pforte 
durch  Suturen,  hat  un  ter  aseptischen  Cautelen  gute  Resultate  gegeben. 
iSie   ist   ohne   Gefahr   fur   die   Kranken  und  gibt  oft  dauemde  Brfolge. 

2.  Indessen  ist  die  Opération  allein  bei  nicht  durch  Bnichl«ndei: 
zufUckzuhaltenden  Hernien  indicirt. 
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QUATRIÈME  QUESTION. 

Du  Iraitemeni  aseptique  des  plaies.  Prof.  Joseph 
Lister,  Londres.    (Séance  générale.) 

CINQUIÈME   QUESTION. 
Des  tmdicatUms  et  coutre-imdieatiams  opératoires 
chez  les  sujets  atteints  de  maladies  camstitutiouneUes. 
Prof.  Verneuil,  Paris.     (Séance  générale). 


I.  IJu  traitement  opéraJtif  de  Fatievrysme  dé  Farcus 
aortae.    Dr.  E.  Kûsteb,  Berlin. 

2.  Sur  les  dif éventes  méthodes  d amputation ,  au  point 
de  vue  de  la  prophyla^e  des  maladies  accidentelles.  Prof. 
Ed.  J.  BouQuéy  Grand. 

3.  Des  kystes  des  mâchoires.    Dr.  Magitot,  Paris. 

4.  Bandages  plâtrés  amovibles  et  pansement  de  Lister. 
Dr.  VAN  DE  Loo,  Venlo. 

5.  Sur  la  blépharoplastie  ^  chilo-génoplaMie  et  sur  une 
opération  dune  fistule  vésico-utérine.  Prof,  âniello  d'Am- 
BROHiOy  Naples. 

6.  De  la  migration  des  aiguilles  dans  le  corps  humain. 
Dr.  MiLLioT,  Nice. 

7.  Sur  r histologie  pathologique  et  le  traitement  chirurgical 
rationnel  de  la  pleurésie  purulente.  Dr.  H.  P.  Kapteyn  , 
Abcoude. 

8.  Sur  remploi  de  la  pâte  de  camphre  à  talcool  dans 
le  pansement  des  plages  chirurgicales,  Dr.  A.  M.  da  Cunha 
Bellem,  Lisbonne. 

y.  Sur  C hypertrophie  diffuse  des  maxillaires.  Dr.  A. 
LE  Dentu,  Paris. 

10.  Sur  r  opération  de  la  micrognathie.  Prof.  Ed.  Rose  , 
Zurich. 

II.  Parallèles  entre  le  traitement  ouvert  des  plaies 
et  le  bandage  occlmif.     Dr.  Bartsche,  Osnabrûck, 

12.  Sur  la  mcessité  d organiser  les  baraques  mobiles 
pour  les  blcësés.  A.  de  Lubansky,  Yiazma,  (Smolensk, 
Russie. > 
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VIERTER  YORTRAG; 

Ueber  aseptische  Wundbebmkdhmg.  Prof.  Joseph 
Lister,  London.     (Allgemeine  Sitzung.) 

FDENFTEJa  VORTRAG. 

UAer  Indication  tmd  Contra- Indication  von  Ope- 
rationen  bei  constitutioneUen  Krankheiten.  Prof. 
Verneuil,  Paris.     (AUgemeine  Sitzung.) 

Aai^eaelfte  Mlttlielliuii^eii. 

1.  Die  operative  Behandlung  des  Aneurysma  arcus 
€iortae.    Dr.  E.  Kùster,  Berlin. 

2.  Ueber  die  verschiedenen  AmpiUationsmethoden ,  mit 
Rûcksicht  auf  die  Prophylaxie  zufdUigeT  KrarMmten.  Prof. 
Ed.  J.  Bouqué,  Gent. 

3.  Ueber  Kysten  im  Kiefer.    Dr.  Maoitot,  Paris. 

4.  Ud>er  unmittelbar  befoegliche  Gips-Verbunde  und 
Lister' èche  Behandlung,    Dr.  van  de  Loo,  Venlo. 

5.  Ueber  Blepharo-Plastik  y  Chilo-Geno-Plastik  und 
ûber  eine  Opération  von  Bhsen-GebàrmiUter-Fistel.  Prof. 
Aniello  d'Ambrosio,  Neapel. 

6.  Ueber  Wanderungen  von  Nadeln  im  menschlichen 
Kôrper.    Dr.  Milliot,  Nizza. 

7.  Die  pathologische  Histiohgie  und  die  chirurgische 
Behandlung  der  exsudativen  Pleuritis.  Dr.  H.  P.  Kap- 
TEYN,  Abcoude. 

8.  Ueber  Campher-Pasta  in  der  Wundhehandlung.  Dr. 
A.  M.  DA  CuNHA  Bellem,  LissaboD. 

9.  Ueber  diffuse  Hypertrophie  der  Unterkiefer.  Dr. 
A.  LE  Dentu,  Paris. 

10.  Ueber  die  Opération  der  Mikrognathie.  Prof.  Ed. 
Rose,  Zurich. 

11.  ParaUelle  zwischen  offner  Wundhehandlung  und  Oc- 
clusiv-Verband.    Dr.  Bartsche,  Osnabriick. 

12.  Ueber  die  Nothwendigkeit  bewegliche  Barahkenfur 
die  Verwundetenzu  organisiren.  A.  von  Lubansky,  Viazma , 
(Smolensk,  Russland). 
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TROISIÈME  SECTION: 

ACCOVCHBMBHTS    BT 
«TS<COI.O«IB. 

CMdté  prtflMire  <*«rsairiaUiMi: 

Prof.  Halbertsiu,  Dr.  van  dbb  Mky,  Prof.  SaNGSB. 

BareMi  profteoire: 

Président:  Prof.  Halbertsiu. 
Secrétaire:  Dr.  van  der  Met. 

PREMIÈRE   QUESTION. 

Du  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 
Dr.  Jac.  de  la  Faille,  L^uwarde. 

00NCLU8I0N8. 

1.  Le  traitement  des  tamenrs  fibreuses  de  la  matrice  dépend  princi- 
palement des  écoulements  de  sang  qni  les  accompagnent. 

2.  Ive  lien  d^insertkm  des  tamenrs  et  lenr  développement  modifient 
le  traitement. 

3.  L^administration  des  médicaments  internes  a  de  faibles  chances  de 
réuHsite:  il  n'y  a  que  les  fibromes  intra-pariétanz,  contre  lesquels  on  en 
paisse  faire  Tessai.    Il  en  est  de  même  des  bains  alcalins. 

4.  Un  des  traitements  les  plus  rationnels  des  fibromes  intra-pariétanx 
est  celui  des  injections  sous-cutanées  d'ergotine. 

5.  La  méthode  de  dilatation  de  la  matrice,  au  moyen  de  Téponge 
préparée  ou  de  laminaria,  n*est  point  sans  danger;  elle  exige  au  moins 
un  prompt  renouvellement  des  substances  dilatatrices. 

6.  L'écrasement  linéaire  est  préférable  à  toute  autre  méthode  pour 
opérer  les  polypes  fibreux. 

7.  Les  fibromes  intrà-utérins  se  prêtent  le  mieux  à  Ténudéation.  11 
en  est  de  même  des  fibromes  sous-péritonéaux. 

8.  En  cas  de  gastro-hystérotomie ,  le  traitement  intrà-péritonéal  du 
tronc  est  préférable  au  traitement  extrà-péritonéal. 

9.  L'extirpation  totale  de  l'utérus  offre  de  grands  avantages. 

10.    La  castration   des  femmes  est  rarement  indiquée  dans  les  cas  de 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 
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DRITTE  SECTION: 

OTIVASCOI^OCÏIE. 

Provlsorisebes  Orguisalioiis-Coiiiité: 

Prof.  Halbertsma,   Dr.  van  dkr  Mey,  Prof.  Sënoer. 

Provisorlsehes  Bureau: 

Pràsident:  Prof.  Halbertsma. 
Secretdre:  Dr.  van  der  Mey. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  die  JBeliandlung  der  GehârmuUerfihrome. 
Dr.  Jac.  de  la  Faille,  Leeuwarden. 

SCHLU888aTZE. 

1.  Die  Behandlnng  der  Gebarmutterfibrome  wird  haaptsachlich  bc- 
stimint  durch  die  Blutungen. 

2.  Die  Behandlang  wird  modifizirt  durch  die  Insertionsstelle  and  den 
Umfang  der  Geschwalst. 

3.  Die  Verabreichang  innerer  Arsneimittel  verspricht  nicht  viel;  nur 
bci  intraparietalcii  Fibromen  kann  der  Versnch  damit  gemacht  werden. 
Auch  die  Soolbëder  bringen  nur  zweifelhaften  Nutsen. 

4.  Eine  sehr  rationelle  Behandlang  der  intraparietalen  Fibrome  ist 
die  mittelst  Ergotin-Injectionen. 

5.  Die  Mittel  zar  kUnstlichen  Erweiterung  des  Uterns  (Pressachwamm, 
Laminaria)  sind  keineswegs  angefahrlich.  Sie  braachen  wenigstens  eine 
baldige  Emeuerung. 

6.  Zar  Abtragong  der  fibrpsen  Polypen  ist  der  Ecraseur  am  meisten 
zu  empfehlcn. 

7.  Bei  den  intrauterinen  Fibromen  versuche  man  die  Enucleation. 
Gleiches  gilt  bei  den  subperitoncalen  Fibromen. 

8.  Bei  Qastro-Hysterotomie  ist  die  intraperitoncale  Behandlang  des 
SStiels  am  meisten  angezeigt. 

y.  Die  totale  Extirpation  des  Utcrus  ist  der  partiellen  Aasrottung 
vorzuziehen. 

10.  Die  Castration  der  Fraucn  hat  eine  schr  beschrankte  Indication 
bei  Fibromen  des  Utérus. 


DEUXIÈME  QUESTION. 
La  prophylaxie   des  fièvres  piterpérales.    Prof. 
Halbektsma,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  liCB  causes  princiimles  des  fièvres  puerpérales  sont:  a.  les  dystocies, 
h.  rinfcction,  e.  les  conditions  météorologiques. 

2.  Les  moyens  préventifs  sont:  a,  terminaison  de  Taccouchement 
avant  le  dévelopi)ement  des  symptômes  d'cndométrite ,  b,  remplacement 
<le  l'exploration  interne  par  l'exploration  externe  dans  les  accouchements 
naturels,  c,  les  antiseptiques ,  d,  la  provocation  des  contractions  de 
Tutérus,  pendant  les  couches,  par  l'ergotine. 

3.  Les  résultats  des  accouchements  dans  les  Maternités  peuvent  être 
aussi  favorables  que  ceux  des  accouchements  à  domicile. 

TROISIÈME  QUESTION. 
De  Vinfluence  de  la  pUocarpine ,  de  réserine ,  etc. 
sur   les   contractions  de  la  matrice.     Dr.  van  der 
Mey,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  L'injection  sous-cutanée  ou  intrà-veineuse  d'une  solution  de  chlorhy- 
drate de  pilocarpine  excite  les  contractions  utérines  dans  la  grossesse; 
faites  au  commencement  du  travail,  ces  injections  augmentent  l'énergie 
des  contractions  utérines. 

2.  L'action  du  sulfate  d'éserinc  sur  la  matrice  en  état  de  gestation 
est  presque  la  même  que  celle  du  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

3.  L'expérience  clinique,  ainsi  que  la  vivisection,  ont  démontré  que  le 
rôle  réservé  au  chlorhydrate  de  pilocarpine  parmi  les  moyens  en  usage 
(wur  provoquer  l'accouchement  prématuré  artificiel,  ne  saurait  être 
important. 

4.  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  peut  renforcer  l'action  des  moyens 
mécaniques ,  qui  tendent  à  provoquer  l'accouchement  prématuré  artificiel. 

5.  Pendant  l'accouchement  naturel  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  peut 
souvent  être  employé  avec  avantage  là,  où  l'énergie  des  contractions 
utérines  n'est  pas  su£Ssante. 

6.  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  ne  doit  point  être  employé  pour 
combattre  les  hémorrhagies  post  partum. 

QUATRIÈME  QUESTION. 
Sur  la  position  qu£  doit  prendre  la  gynécologie 
dans    les    questions  sociales  qui  ont   rapport  à   la 
procréation. 

Communlcatloiifl  annoneées* 

1.  Démonstration    (T  instruments    gynécologiques.      Dr. 
Lawson  Tait,  Birmingham. 

2.  Sur   remploi   de   la  farine  lactée  dans  la»  première 
enfance,     Dr.  Albuecut,  Berne. 
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ZWEITER  VORTRAG. 

Die  Prophylaxis  des    Wochenbetlfiehers.     Prof. 
Halbertsbia,  tJtreckt. 

SCHLUBBSaTZE. 

1.  Die  Haupt-Ursachen  des  Wochenbettfieberssind:  a.  Abnorme  Gebur- 
ten.  b.  Infection  von  aussen,  c.  Atmospharische  EinflUsse. 

2.  Zur  Prophylaxis  dienen:  a,  Kiinstliche  Entbindung,  che  sicb  Symp- 
tôme von  Endometritis  entwicklen,  b,  Unt-erlassung  der  inneren  Unter- 
suchung  bei  normalen  Gebnrten ,  c,  Antiseptische  Cautelcn ,  d.  Fordcrung 
der  Oebormutter-Contraction  im  Wochenbett  durch  Ergotin. 

3.  Die  Resultate  der  EntbindnngenkonneninGebar-Anstaltcn  ebenso 
giinstig  sein  wie  in  Privatwohnongen. 

DRITTER   VORTRAG. 
Ueber  den  Einfluss  von  Pilocarpin^  Eserin  u.  A. 
auf  die  Contractionen  der  Gebarmutter    Dr.   van 
DER  Mey,  AmsterdaDi. 

SCHLUSS^TZE. 

1.  Das  Pilocarpinum  muriaticum,  subcutan  angewendet  oder  direct 
in  die  Venen  eingespritzt ,  ruft  Contractionen  der  schwangeren  Gebar- 
mutter hervor  oder  verstarkt  dieselben,  wenn  bereits  vorhanden. 

2.  Die  Wirkung  des  Eserinsulfats  auf  die  schwangere  Gebarmutter 
stimmt  der  Hanptsache  nach  mit  der  des  Pilocarpinum  muriaticum  Ubcrein. 

3.  Sowohl  die  khnische  Erfahrung  wie  das  Experiment  am  Thicre  be- 
rcchtigen  eu  dem  Schluss,  dass  das  Pilocarpinum  muriaticum  kcine  hcrvor- 
ragende  Stelle  unter  den  Mitteln  zur  Einleitung  der  kiinstlichen  Friih- 
geburt  einzunehmen  verspricht. 

4.  In  Verbindung  mit  den  mechanischen  Mitteln  zur  Einleitung  der 
kiinstlichen  Friihgeburt  kann  das  Pilocarpinum  muriaticum  mit  Vortheil 
benutzt  werden. 

5.  Das  Pilocarpinum  muriaticum  kann  unter  Umstânden  vcrwerthet 
werden  zur  Verstarkung  der  zu  schwachen  Wehenthâtigkeit  beim  nor- 
malen Geburtsverlauf. 

6.  Zur  BekfLmpfung  von  Haemorrhagien  post  partum  ist  das  Pilocar- 
pinum muriaticum  nicht  geeignet. 

VIERTER  VORTRAG. 
Ueber  den  Standpankt  der  Gyndcologie  in  dem 
sodolen  Problem  der  Procréation. 

AwkgeKeigte  IHIttheiiunffeii. 

1.  Démonstration  gynaecologiscker  Instrumente.  Dr. 
Lawson  Tait,  Birmingham. 

2.  Ueber  Verwefidung  des  Kindermehles  im  friihesten 
KindeS'Alter.  Dr.  Albrecht,  Docent  der  Kinderheil- 
kunde,  Bcrn. 
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3.  Communications  gynécobgiques.    Dr.   T.  Gallard, 
Paris. 

4.  Sur  un  nouveau  mode  de  suture  dans  laperinéorrhaphie 
(rupture  incomplète).    Dr.  A.  Leblond,   Paris. 

5.  Sur  un  lithopédian  intra-utérin.    Dr.  J.  Baabt  de 
LA  Faille,  Groningue. 


QUATRIEME  SECTION: 
moiioois. 

Comité  provisoire  d'organlsatton  : 

Prof.  Berlin  ,  Prof.  Engelmakn  ,  Prof.  Heynsius  ,  Prof. 
HuiziNOA,   Prof.    KosTER,    Prof.  Place,  Prof.  Zaaijer. 

Bureau  provisoire: 

Président:  Prof.  Heynsius. 
Secrétaires:  Prof.  Place,  Dr.  Treub. 

PBEMIÈRE  QUESTION. 
IjCs    systèmes   des  sensations  de   couleur.    Prof. 
DoNDËRs,  Utrecht. 

(Les  oonclusionB  seront  publiées  plus-tard.) 

DEUXIÈME  QUESTION. 
Sur   la  contraction  musculaire.     Prof.  Th.  W. 
Engelhann^  Utrecht. 

C0N0LU8I0N8. 

1.  Pendant  la  contraction  des  fibres  masculaires  striées  transversale- 
ment ,  des  changements  ont  lieu  dans  les  propriétés  optiques  et  le  volume 
des  couches  isotropes  et  des  couches  anisotropes,  changements  qui  sont 
en  général  inverses  dans  les  deux  espèces  de  couches. 

a.  Les  couches  isotropes  deviennent  plus  fortement  réfringentes,  lea 
couches  anisotropes  y  spécialement  les  disques  transversaux,  plus  faible- 
ment réfringentes.  Il  en  résulte  qu*à  un  certain  deg^  du  raccourcisse- 
ment, la  striation  transversale  commence  à  devenir  moins  distincte  (stade 
homogène  ou  de  transition).  A  une  phase  encore  plus  avancée  du 
raccourcissement,  il  apparaît  de  nouveau,  avec  une  netteté  croissante ^ 
des  bandes  obscures  et  des  bandes  claires  transversales,  qui  correspon- 
dent, les  premières,  aux  disques  isotropes,  les  secondes,  aux  disques 
anisotropes  (stade  dMnver^ion). 

b.  Aussi  bien  &  Tétat  de  repos  qu'à  chaque  degré  de  la  contraction, 
les  couches  isotropes  et  les  couches  anisotropes,  vues  à  Taide  de  Tappa^ 
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3.  Gyruiecologische  Mittheilungen.  Dr.  T.  Gallard,  Paria. 

4.  Ueber  eine  neue  Méthode  der  Perineorhaphie.    Dr. 
A.  Leblond,  Pari». 

5.  Ueber  ein  Lithopaedion  intrauterinum,  Dr.  J.  Baart 
DE  la  Faille,  Groningen. 


VIERTE   SECTION: 

BIOl^OOIS. 

ProTlsorlsetaes  Orgfaiiisations-CoiDité: 

Prof.  Berlin,  Prof.  Engelmann,  Prof.  Heijnsius, 
Prof.  HuiziNGA,  Prof.  Koster,  Prof.  Place,  Prof.  Zaaijer. 

ProTlsorisches  llureau: 

Pràsident:  Prof.  Heynsius. 
Secretàre:  Prof.  Place,  Dr.  Treub. 

ERSTER  VORTRAG. 
Die  système  der  Farhenempjindung.    Prof.  Don- 
DERS,  Utrecht. 

(Die  SohluBSsfttse  werden  spftter  verôffentlioht.) 

ZWEITER  VORTRAG. 
Ueher  Muskelcontraction.    Prof.  Th.    W.   En- 
gelmann, Utrecht. 

SCHLUSaSaTZB. 

1.  Wllhrend  der  Contraction  der  qucrgestreiftcn  Muskelfascrn  finden 
Aendemngen  der  optiscben  Eigenschaften  and  des  Volumens  dcriso- 
tropen  und  anisotropen  Scbichten  statt,  welche  fUr  bcide  Sclnchten  im 
Allgemeinen  von  entgegengesetster  Art  sind. 

a.  Die  isotropen  Scbichten  werden  im  ganzen  st&'ker ,  die  anisotropen, 
Bpeciell  die  Qaerficbeiben,  scbwacber  licbtbrecbend.  Infolge  biervon  pflegt 
Yon  einem  gewissen  Grade  der  VerkUrznng  an  die  Querstreifung  undeut- 
licber  zu  werden  (bomogenes  oder  Uebergangsstadium).  Jenseits  cines  nocb 
bëberen  Betrages  der  Verkilrzung  treten  mit  zunebmender  Deutliclikeit 
wieder  dunkle  und  belle  Querb&ider  auf ,  von  dcnen  die  erstcren  den 
isotropen,  die  letzteren  den  anisotropen  Scbeiben  entsprechen  (Umkeh- 
mngsstadium). 

b,  Wie  in  der  Ruhc  sind  auch  auf  jcder  Stufe  der  Contraction  (alao 
auch  im  sogenannten  bomogcncn  Stadium),  <lie  i8otroi)en  und  anisotro- 
pen Scbicbten  mittelst  des  Polarisationsapparates  als  scbnrf  begrenzte, 
regelmiissig  alternirendc  Lagen  nachweisbar. 
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reil  à  polarisation,  se  présentent  comme  des  bandes  nettement  limitées 
et  alternant  régulièrement. 

e.  Pendant  la  contraction,  la  hauteur  de  la  couche  isotrope  diminue 
beaucoup  plus  rapidement  que  celle  de  la  couche  anisotropc.  Le  volume 
de  cette  dernière  croît  ainsi  aux  dépens  du  volume  de  la  première,  car 
la  somme  des  volumes  de  ces  deux  couches  ne  change  pas  d'une  manière 
sensible. 

d.  Les  agents  qui  produisent  le  gonflement  peuvent,  môme  sur  des 
fibres  musculaires  qui  no  sont  plus  excitables,  provoquer  essentiellement 
les  mêmes  changements  dans  la  forme  (raccourcissement  et  épaississement), 
le  volume  et  les  propriétés  optiques  des  disques  aniso.tropes ,  que  ceux  qui 
se  présentent  pendant  le  raccourcissement  physiologique. 

e.  Ce  même  fait  concerne  d'une  façon  générale  les  éléments  hist ©lo- 
giques biréfringents,  positifs,  À  tin  axe,  même  non  „contractiles''  et 
privés  de  vie. 

2.  a.  Lors  de  l'irritation  nerveuse,  la  contraction  commence  exclusi- 
vement à  la  surface  de  la  substance  striée  transversalement,  à  partir 
des  points  de  contact  du  nerf  et  de  cette  dernière. 

L'excitation  se  projMige  vers  les  autres  points  de  la  fibre,  seulement 
par  l'intermédiaire  de  la  substance  musculaire. 

b.  Les  fibrilles  nerveuses,  dans  le  cône  nerveux  des  insectes,  sont  en 
rapport  direct  et  intime  avec  le  milieu  des  disques  isotropes,  particu- 
lièrement le  disque  intermédiaire. 

Les  disques  biréfringents  ne  se  trouvent  pas  en  contact  direct  avec 
le  nerf. 

c.  Chaque  disque  isotrope  qui  se  trouve  en  contact  avec  une  fibrille 
nerveuse ,  peut  être  excité  isolément  lors  de  l'irritation  par  l'intermédiaire 
du  nerf  ou  du  cône  nerveux. 

TROISIÈME  QUESTION. 

Sur   les  causes   des  sons   et   des   bruits  dans  le 
système  vascvlaire.    Prof.  A.  Heynsius,  Leide. 

CONCLUSIONS. 

Les  sons  dans  le  système  vascnlaire  dépendent  des  cinq  causes  sui- 
vantes, dont  l'une  produit  aussi  les  bruits  de  souffle: 

1".  De  la  transition  subite  des  valvules  du  coeur  et  des  veines  et  de 
la  paroi  veineuse  même,  de  l'état  relâché  à  l'état  de  tension. 

2®.  De  la  contraction  du  muscle  cardiaque. 

3<*.  Du  passage  du  sang  dans  une  partie  dilatée  de  l'appareil  circula- 
toire, avec  une  certaine  vitesse  minima,  dont  la  valeur  dépend  de  la 
relation  entre  les  dimensions  du  rétrécissement  et  celles  de  la  partie  élargie. 
Lorsque  la  vitesse  du  courant  sanguin  s'abaisse  an-dessous  de  ce  mini- 
mum, le  son  acquiert  le  caractère  d'un  bruit  de  souffle,  qui,  à  son  tour 
devient  de  plus  en  plus  faible,  et  disparaît  tout-à-fait  lorsque  la  vitesse 
du  courant  diminue. 

4®.  Des  ondes  propres  des  branches  artérielles. 

Les  deux  premiers  bruits  dépendent  des  vibrations  primaires  de  la 
paroi  f  les  deux  autres,  au  contraire,  des  vibrations  primaires  du  liquide , 
qui  ne  font  vibrer  la  paroi  vascnlaire  que  secondairement. 
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r.  Die  Hohe  der  isotropcn  Schicht  uimmt  walirend  der  Znflammenzie- 
hung  schr  vicl  schneller  ab  als  die  der  anisotropen.  Das  Volum  der  letztereii 
wachst  also  auf  Kostcn  des  Volums  der  ersteren,  denn  die  Summe  der 
Volumina  beider  andcrt  sicb  nicbt  merkbar. 

â.  Durch  Quellung  erregende  Agentien  lassen  sicb  aucb  an  nicbt  mebr 
reizbaren  Muskelfasem  weientUcb  dieselbcu  Aendemngen  der  Form 
(Verkiirzung  und  Verdickung),  des  Volums  und  der  optiscben  £igcn> 
sebaftcn  der  anisotropen  Scbeibcn  bervorrufen ,  welcbe  bei  der  pbysiolo- 
giscben  Verkiirzung  auftreten. 

e.  Dasselbe  gilt  iiberbaupt  von  positiv  einaxig  doppelbrccbenden 
Geweboclementen ,  aucb  von  nicbt  ,,con tract ilen'*  und  nicbt  mebr 
lebensfabigen. 

2.  a.  Bei  Beizung  vom  Nerven  aus  beginnt  die  Contraction  aus- 
Rcbliesslicb  an  der  Oberflacbe  der  letzteren,  an  der  Bcriibrungsstelle  von 
Nerv  und  quergestreifter  Substanz.  Nacb  den  Ubrigen  Puncten  der 
Faaer  verbreitet  sicb  die   Erregung  nur  durcb  Mnskelleitnng. 

h.  Die  Nervenfibrillen  im  NervenbUgei  von  Insccten  b^ngcn  direct  und 
innig  mit  der  Mitte  der  isotropen  Scbeiben,  specicU  wie  es  scbcint 
der  Zwiscbenscbeibe ,  zusammen.  Die  doppelbrecbcnden  Scbeiben  stcbcn 
nicbt  mit  dem  Nerv  in  directem  Contakt. 

e,  Jede  mit  einer  Nervenfibrille  in  Vcrbindung  stcbende  isotrope 
Schcibe  kann  vom  Ncrvenstamm  oder-Hugcl  au»  isolirt  erregt  wcrdcn. 


DRITTER  VORTRAG. 

Ueher    die    Ursachen   der    Tone  und   Gerausche 
im  Gefasssysteme.     Prof.  A.  Heynsius,  Leîden. 

SCHLUSSSaTZB. 

Tone  werden  im  Ctefasssystem  veranlasst  dnrcb  folgende  fUnf  Ursacben, 
Ton  dencn  Eine  zugleicb  die  Drsacbe  der  Qerauscbc  darstellt: 

1<*.  Der  pliitzlicbe  Uebergang  sowobl  der  Klappen  des  Herzens  und 
der  Venen,  wie  anch  der  Yenenwand  Belbet  aus  dem  erscblafften  in  den 
gespanntcn  Zostand. 

2f*.    Die  Contraction  des  Hemnuskels. 

3®.  Die  Strombewegung  der  Fliissigkeit  in  einer  Brweiterung  bei 
eincr  bcstimmten  Mlnimalgeflchwindigkeit  tind  einem  bestimmten  Ver- 
bal tniss  der  Lamina.  Sinkt  die  Gescbwindigkeit  onter  dièses  Minimum 
berab  j  so  geht  der  Ton  in  ein  Ger&nscb  fiber,  das  bei  noch  abnebmendcr 
Oescbwindigkeit  gleicbfidls  yerscbwinden  kann. 

4",    Die  eigenen  Wellen  der  Arterienstfimme. 

Die  zwei  eral^i  sind  primëre  Wandtckwingungen  ^  die  zwei  letzten 
dagegeu  prim&re  HmHgkeitsêchwin^ungen,  welcbe  die  elastiscbe  Gefiiss- 
wand  secun^S&r  in  Bchwingung  versetzen. 
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A  ces  qnatrca  causes  on  doit  ajouter  probablement  encore: 
60.   La  pulsation   des   artères,   qui   dépend  de  rallongement   de   ces 
vaisseaux  pendant  leur  diastole. 

QUATRIÈME  QUESTION. 
Sur  la  mesure  de  la  pression  du  sang  chez  Fhonime. 
Prof.  Marey,  Paris. 

CINQUIÈME  QUESTION. 

Sur  le  tracé  sphygmographique.  Dr.  A.  Isebree 
MoENS,  Goes. 

CONCLUSIONS. 

1».  Cbee  l*homme  normal,  la  courbe  du  pouls  obtenue  dans  les  artères 
(p.  e.  les  carotides)  est  composée  principalement: 

a.  d*une  élévation  primaire  o,  produite  par  le  contenu  du  ventricule 
gauche ,  lancé  brusquement  dans  Taorte.   Elle  est  suivie  ; 

h,  d'une  dépression  p  correspondant  au  vide-postsystolique ,  ce  qui  est 
cause  d'une  petite  élévation  ê  qui  lui  succède  immédiatement  ; 

c,  d'une  ou  de  plusieurs  élévations,  A  et  B,  dicrotiques  et  équidis- 
tantcs,  oA=AB,  et  qui  naissent  &  l'origine  de  l'aorte. 

2*.  Ces  élévations  se  propagent  vers  la  périphérie  avec  une  vitesse  V, 
qui  dans  chaque  artère,  est  égale  à  la  0,9«î5mc  de  la  racine  carrée  d'une 
fraction,  ayant  pour  numérateur  le  produit  de  l'accélération  de  la  pesan- 
teur g,  du  coefficient  d'élasticité  du  vaisseau  S  et  de  l'épaisseur  de  sa 
paroi  a,  et  pour  dénominateur  le  produit  du  poids  spécifique  du  sang  A 
et  du  diamètre  du  vaisseau  d. 

V  =  0,9  y  ggft 

A  d 

3<*.  La  variation  de  la  pression  du  sang  amène  un  changement  dans 
la  vitesse  de  propagation,  dans  le  môme  sens;  la  cause  en  est  la  varia- 
bilité notable  du  coefficient  d'élasticité  de  la  paroi  des  artères. 

4®.  Cette  même  variabilité  est  cause  que  la  distance  de  l'élévation 
dicrotique  par  rapport  À  l'élévation  primaire  va  sans  cesse  en  augmen- 
tant vers  la  périphérie  ;  car  l'élévation  primaire  étant  plus  haute  que 
la  dicrotique ,  met  en  jeu  un  coefficient  d'élasticité  plus  élevé  ;  sa  vitesse 
de  propagation  est  donc  également  plus  grande. 
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Hicnu  kommt  wahrscheinlicb  noch: 

5*.  Dcr  Aaaschlag  oder  die  Pnlsation  der  Artcrieniistc ,  die  durch  die 
Veriangcrung  diescr  Gefasse  bei  deren  Diastole  bedingt  wird. 

VIERTER  VORTRAG. 

Ueher  Bluldruck-Messung  beim  Menschen.  Prof. 
Marey^  Paris. 

FUENFTER  VORTRAG. 

Ueber  die  PuUcurve.    Dr.  A.  Isebree  Moens, 
Goes. 

ScHLtT888aTZ£. 

1«.  In  der,  beim  normalen  Menschen,  an  den  Artericn  (z.  B.  den 
Carotiden)  gewonnenen  Pulscanre,  bcmerkt  man  haupt«Scblich: 

a.  Eine  primaire  Erhcbung  0,  welcbe  cntstebt  durch  das  plotzlichc 
Hincinpresscn  des  Ventrikel-Inhaltes  in  die  Aorta. 

Dcr  Ttde'fogUyêtoliqve  ist  die  Ursache 

b,  einer,  der  primèlren  Brhebang  unmittelbar  nachfolgenden  kleinen 
Henknng  p  and  Brhebang  9, 

e.  Eine  oder  mehrere  dicrotiache  Erbebangen  A  und  B,  bei  gleicher 
Entfemung  von  einander,  oA;=AB  ;  aie  entstehcn  gleichfalls  am  Anf ang 
der  Aorta. 

7^,  Die  Erhebnngen  schreiten  nach  der  Peripherie  fort  mit  eincr 
Oeschwindigkeit  Vy  die  filr  jede  Arterio  0,9  ist  der  Qaadratwurzel  eines 
Qnotienten ,  dessen  ZShler  dem  Prodnkte  der  Beschleunigang  dcr  Schwer- 
kraft  g,  des  Elasticitatscoefficienten  £  nnd  der  Dicke  a  der  Artcrien- 
wand,  und  dessen  Nenner  dem  Produkte  des  specifischen  Qewichtcs  des 
Blutes  A  nnd  des  Durcbmessers  des  Gefâsses  d  glcich  sind. 

V  =  0,9  y  ggft 

A  d 

3*.  Der  Variabilitat  des  Elasticitatscoefficientcn  zufolge  nimmt  die 
FortpflanEungsgeschwindigkcit  zu  bei  der  Zunahme  des  Blutdruckcs  ;  aie 
nimmt  ab  bei  der  Abnahme  desselben. 

4*.  Glegen  die  Peripherie  des  Gefasssystcms  nimmt  die  Zeitfrist 
jEwiachen  der  primiiren  und  der  dicrotischcn  Erhcbung  zu;  denn  im  Arterien- 
^yateme  schreitcn  hoherc  Wcllen  schncller  fort  als  niedrigc,  der  Varia- 
bilitat des  Elasticitatscoefficientcn  dcr  Gerâsswand  wegen. 


xxxir 

SIXIÈME  QUESTION. 

DcnioîistratioH  microscopique.  Prof.  L.  Ranvier  , 
Paris. 

SEPTIÈME  QUESTION. 

Sur  le  développement  des  cellules.  Dr.  M.  Treub, 
Voorschoten ,  près  Leide. 

CONCLUSIONS. 

1.  Toutes  les  recherches  récentes  tendent  &  établir,  de  plus  en  plus, 
de  nombreux  points  de  rapport  entre  la  division  des  cellules  animales 
et  celle  des  cellules  végétales. 

2.  Il  n'y  a  qu'une  difEérence  relative  entre  la  genèse  des  cellules 
par  formation  libre  et  la  division  cellulaire. 

3.  La  formation  cellulaire  libre  peut  être  considérée  comme  consti- 
tuant une  transition  entre  la  division  cellulaire  et  les  cellules  & 
plusieurs  noyaux. 

Communications  annoneées. 

1.  Sur  la  physiologie  de  la  lecture,  Dr.  Javal,  directeur 
du   laboratoire  d'ophthalmologie  de   la  Sorbonne,  Paris. 

2.  Les  erreurs  de  la  théorie  des  nerfs  cTarrêt.  Dr. 
Onimus,  Paris. 

3.  La  diffcrentiation  en  biologie.  Dr.  Gaétan  Delaunay, 
Paris. 

4.  Sur  la  respiration  du  tissu  nerveux  chez  les  Nemertiens. 
Dr.  A.  A.  W.  HuBRECHT,  Leide. 

5.  V action  des  hautes  pressions  sur  la  circulation  et 
les  nerfs  va^onioteurs.     Prof.  Dr.  E.  de  Cyon,  Paris. 

().     Sur  Peinbrj/oscopie.     Prof.  W.  Preyer,  Jena. 


CINQUIEME  SECTION: 

Comité  provisoire  d'orgauisation: 

Dr.  VAN  Capklle,  Dr.  Egeling,  Prof  van  Overbeek 
DE  Meijer,  Du.  Pknn,  Dr.  Teixeïua  de  Mattos,  Dr. 
Zeeman. 
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SECHSTER  VORTRAG. 

Microscapische   Demanstrationefi.  Prof.  L.  Ran- 
viER,  Paris. 

SIEBENTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Eattoichelung  der  Zelle.  Dr.  M.  Treub, 
Voorschoten  bei  Leiden. 

SCHLVSSSaTZE. 

1.  Aile  neuercn  Untersnchangen  fUhren  mehr  und  mehr  dahin,  in 
cahlreichen  Pankten  Ucbereinstimmung  zu  finden  zwischen  der  Theilung 
der  thieriâchen  and  der  pflanslichen  Zellen. 

2.  Zwiflchen  der  Zellgenese  durch  freie  Bildung  nnd  der  Tbeihing 
bcsteht  nor  cin  relativcr  Unterschied. 

3.  Die  freie  Zellbildang  kann  aie  eine  Uebergangsform  zwischen 
der  Zellentheilung  and  den  Zellen  mit  mehreren  Kemen  ao^efasst 
werden. 

Aii^eBeUpte  Hittlielliuiyen, 

1.  Ueber  die  Physiologie  des  Lesens.  Dr.  Javal,  Paris. 

2.  Die  Irrtàumer  der  Lekre  von  den  Hemmungsnerven. 
Dr.  Onimus,  Paris. 

3.  Die  Diffèrenzirung  in  der  Biologie.  Dr.  Gaétan 
Delaunay,  Paris. 

4.  Ueber  Athmung  des  Nervengewebes  bei  den  Nemer' 
tinen.    Dr.  A.  A.  W.  Hubbbcht,  Leiden. 

6.  Die  Wirkung  des  hohen  Drucks  auf  die  Circu- 
lotion  und  auf  die  vasomotarischen  Nerven.  Prof.  Dr.  E. 
VON  Cyon,  Paris. 

6.     Ud)er  ErnAryoskopie.    Prof.  W.  Prbyer,  Jena. 


FUENFTE  SECTION: 

OSFPEIKTl^ICIIE  MEniCIW. 

ProvisorisGbes  Organisations-Comité: 

Dr.  VAN  Cappelle  ,  Dr.  Egeling  ,  Prof,  van  Overbeek 
DE  Meïjer,  Dr.  Penn,  Dr.  Teixeira  de  Mattos,  Dr. 
Zeeman. 
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Bureau  proYisoire: 

Président:  Prof,  van  Overbeek  de  Meijer. 
Secrétaires:  Dr.  Blookeb,  Dr.  J.  G.  M.  Hanlo. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Protection  de  V enfance  contre  le  travail  prématuré. 
Mr.  S.  VAN  HouTEN,  la  Haye.  (Séance  générale). 

CONCLUSIONS. 

1.  La  législation  et  les  moeurs  doivent  mettre  un  frein  à  la  conciuTcnoe 
excessive  tendant  à  rabaissement  des  prix  de  production,  dans  les  cas 
où  cet  abaissement  ne  serait  possible  qu'au  prix  du  sacrifice  de  la  santé 
et  du  développement  intellectuel  des  producteurs. 

2.  Tout  ce  que  peut  faire  le  législateur,  c'est  de  tracer  des  règles 
générales  pour  l'organisation  du  travail  au  point  de  vue  du  principe  énoncé  ; 
les  corporations  ouvrières  auront  à  développer  en  détail  ce  principe. 

3.  Toutefois  le  principe  en  question  ne  saura  être  réalisé  complète- 
ment, que  lorsque  les  maximes  des  Néo-Malthusiens  seront  généralement 
réi>andues  (restriction  de  raccroissemcnt  de  la  population  sans  renonce- 
ment aux  rapports  conjugaux). 


DEUXIÈME  QUESTION. 

Par  quels  moyens  les  gouvernements  peuvent-nls 
défendre  les  populations  contre  les  maladies  cofita- 
f/ieuses  épidémiques.  Dr.  G.  van  Overbeek  de 
Meijer^  Professeur  d'hygiène  à  TUniversité 
d'Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

10.  Un  excellent  moyen  de  combattre  les  pandémies  est  de  les  atta- 
quer là  où  elles  naissent. 

Les  gouvernements  des  pays  civilisés  doivent  concourir  à  cette  attaque, 
et  si,  à  tort,  on  refuse  leur  concours,  ils  doivent  envelopper  le  pays 
réfractaire  d'un  cordon,  m(^me  double  et  triple,  de  postes  d'observation 
sanitaire. 

2«.  Le  meilleur  moyen  d'enlever  à  un  sol  quelconque  ses  propriétés 
propices  au  développement,  à  la  conservation  ou  à  la  multiplication  des 
germes  de  maladie,  c'est  de  le  sécher  et  de  le  ])urifier. 

3®.  La  réceptivité  individuelle  des  classes  iku  fortunées  de  la  société 
doit  être  diminuée  par  Vamélioration  des  conditions  générales  de  leur 
existence. 

Il  est  dangereux,  tant  iK)ur  l'imlividu  que  ix)ur  le  public,  de  profiter 
d'une  épidémie  bénigne  iK)ur  se  soumettre  de  propos  délibéré  à  la  con- 
tagion, afin  d'acquérir  l'immunité  pour  les  épidémies  ultérieures. 
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Provisorisctaes  Unrean: 

Pràsident:  Prof,  van  Oyerbeek  de  Meijbr. 
Secretàre:  Dr.  Blooker,  Dr.  J.  G.  M.  Hanlo. 

ERSTER  VORTRAG. 

Uehcr  gesetzliche  M(uissregeln  gegen  vorzeitige 
Kinderarbeit.  Dr.  Jur.  8.  van  Houten,  Haag. 

SCHLUSSSclTZE. 

1.  Gesetzgebang  and  Sitten  mlissen  der  Concnrrcnz  zar  moglichst 
wohlfeilen  Production  da  Schranken  stellen,  wo  grossere  Wohlfeilheit 
nnr  mit  Aufopfcmng  von  Gesundheit  and  Geistesentwicklang  dcr 
Prodncenten  erreichbar  ist. 

2.  Vom  Gesetzgeber  lasst  sich  nar  die  Feststcllung  dcr  allgemeinen 
Umrisse  eincr  aaf  diesem  Princip  berahenden  Organisation  des  Arbcits- 
lebcna  erwarten  ;  die  weitere  Aasbildang  mass  von  den  Gcwerbyereincn 
aasgehen. 

3.  Dièses  Princip  wird  jedoch  nar  vollig  durchgefUhrt  werden  konnen 
bei  allgemeiner  Verbreitang  der  von  den  Neu-Malthasianem  empfohlenen 
Leben^ewohnheiten  :  d.  h.  Beschrankang  der  Zunahme  dcr  Bcvolkerang 
ohne  Entsagang  des  ehelichen  Lebens. 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  Schutz-Massregeln  gegen  epidemisch-conta- 
giose  Krankheiten.  Prof.  6.  van  Overbeek  de 
Meijer,  Utrecht. 

SGHLUSa^TZE. 

1^  Ein  ausgezeicbnetcs  Mittel  Volksseucben  zu  bekampfen  ist,  sic  da 
ansugreifcn,  wo  sie  cntstehen. 

Die  Regierangen  der  civilisirten  Lander  miissen  dabci  Hillfe  leisten, 
and  wenn  dièses  widerrcchtlich  vcrweigcrt  wird,  mass  das  widcrstre- 
bendc  Land  mit  einem  sogar  doppelten  and  dreifacben  Cordon  sanitslrer 
Bcobacbtangsposten  cingescblossen  werden. 

2».  Das  beste  Mittel  jedem  Boden  seine ,  der  Entwickelang ,  Erbaltung 
and  Vermebrang  von  Erankbeitskeimen  gUnstige  Bedingangcn  sa  ent- 
zicben,  ist  ihn  trocken  za  legen  and  za  reinigen. 

3®.  Die  individaelle  Empfanglicbkeit  der  weniger  bemitteltcn  Standc 
der  Gesellscbaft  mass  berabgesetzt  werden  dorcb  die  Verbessening  der 
allgemeinen  Bedingangcn  ibrer  Existenz. 

Es  ist  gefâhrlicb  fUr  den  Einzelnen  so  wie  aacb  fur  das  Publikum,  durcb 
Benutzung  einer  gutartigen  Epidémie  sicb  freiwillig  der  Anstcckung  aus- 
zusetzen,  damit  Immunitiit  fUr  spatcre  Epidemien  erworbcn  werdc. 

Die  Vaccination  ist  nur  so  lange  zu  cmpfcblcn,  als  durchgreifcnde 
Masjsrcgcln  gegen  die  Ucbcrtragung  virulcnter  Krankbeiten  von  den 
Regierangen  nocb  nicbt  angcordnct  sind. 
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La  vaccination  ne  doit  être  recommandée  que  tant  que  des  mesures 
cncTgiques  contre  la  transmission  des  maladies  vimlentes  ne  sont  pas 
encore  décrétées  par  les  gonircmements. 

On  n'a  pas  le  droit  d'imposer  la  vaccination,  même  si  on  n'exigeait 
que  rinoculation  dn  vaccin  animal,  parce  qu'elle  frappe  tout  le  monde, 
tamlis  qu'on  peut  atteindre  le  même  but  en  séquestrant  les  individus 
atteints  de  la  i>ctite  vérole. 

Du  reste ,  la  vaccination  obligatoire  n'a  répondu  nulle  part  à  ce  qu*oa 
en  atten<lait,  parce  que  la  contravention  est  punie  trop  légèrement  et 
que  la  révaccination  n'est  pas  imposée. 

4".  Les  mesures  hygiéniques,  dites  de  la  quarantaine  simple  on  d'ob- 
servation, ne  sont  admissibles  que  lorsque  le  pays  qu'on  veut  protéger 
cf»ntrc  l'invasion  d'une  épidémie ,  est  une  île  ou  bien  qu'il  présente  des  con- 
ditions exceptionnelles  permettant  de  faire  bonne  garde  sur  toué  les 
chemins  d'accès  menacés.  —  La  quarantaine  d'observation,  telle  qu'on 
l'impose  maintenant  en  Europe,  n'offre  qu'une  garantie  de  succès  très- 
insuffisante. 

Au  contraire,  les  mesures  de  l'ancienne  „quarantaine  de  rigueur,"  en 
tant  qu'elles  concernent  la  séquestration  rigoureuse  des  individus  mani- 
festement infectés  ou  présentant  des  symptômes  prémonitoires ,  devraient 
être  appliquées  uniformément  dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les  frontières. 

Si  la  police  sanitaire  du  pays  qu'on  veut  préserver  est  bien  organisée , 
on  doit  laisser  passer  les  individus  appartenant  à  un  groupe  contaminé,  mais 
ne  présentant  aucun  symptôme  de  la  maladie ,  seulement  ceux-ci  devront 
alors  rester  pendant  quelque  temps  sons  la  surveillance  de  la  police.  —  Si , 
au  contraire,  la  police  sanitaire  est  mal  organisée,  comme  c'est  encore 
le  cas  dans  presque  tous  les  pays,  y  compris  les  Pays-Bas,  il  faut  bien 
se  résijçner  à  retenir  à  la  frontière  le  groupe  tout  entier,  en  séparant 
les  malades  des  suHpccts  et  ceux-ci  des  individus  sains. 

Lo  transport  de  ix^rsonnes  atteintes  d'une  maladie  contagieuse  épidé- 
mique,  sans  autorisation  spéciale  et  sauf  les  cas  urgents,  ainsi  que  le 
transport  d'objets  contaminés,  doit  être  défendu  par  convention  inter- 
nationale, sous  peine  d'amende  et  de  prison. 

<><*.  En  dedans  des  frontières,  tout  individu  attaqué  par  une  maladie 
contagieuse  épidémiquc  doit  être  signalé  à  l'autorité  publique,  par  le 
mé<lecin  et  par  le  chef  de  la  famille  atteinte,  et  être  séquestré 
immédiatement,  soit  dans  un  hôpital,  destiné  à  cet  effet,  soit  dans  la 
maison  ou  le  navire  où  il  se  trouve.  Ceux  qui  avaient  séjourné  avec 
lui  peuvent  le  fuir,  mais  ils  doivent  rester  sous  la  surveillance  de  la 
ix>lice;  s'ils  restent  près  du  malade,  ils  doivent  partager  sa  séquestration. 

L'autorité  publique  règle  les  détails  de  la  séquestration ,  le  traitement 
des  morts,  la  désinfection,  et  au  besoin  ferme  temporairement  l'habi- 
tation ,  quand  celle-ci  est  un  hôtel ,  une  école ,  ou  un  lieu  de  réunion  publique. 

6«.  Des  moyens,  réellement  efficaces,  de  désinfecter  le  milieu  où  se 
trouve  une  personne,  malade  ou  non,  ne  sont  pas  connus;  on  ne  peut 
se  fier  qu'à  des  soins  extraordinaires  de  propreté  et  de  ventilation. 

Comme  désinfectants  d'objets  non-vivants,  on  peut  recommander l'ex- 
siccation  à  température  très-élevée  (au  dessus  de  210^  C),  la  coction 
très-continue  (pendant  au  moins  deux  heures)  à  une  tem|>érature  au 
dessus  de  130"  C,  la  fumigation  très-continue  (|x;ndant  G  à  8  heures) 
avec  de  la  vaiKiur  d'eau  surchauffée  jus([u'au  delà  de  cette  tcmi)érature. 
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Man  bat  kein  Rccht  dcn  Impâswang  aufzucrlegcn,  auch  wcnn  man  nur  die 
Impfang  animaler  Vaccine  fordern  wUrde,  weil  sic  Jedermann  triflft,  indcm 
man  das  Ziel  erreichen  kann,  durch  Absonderung  dcr  an  Blattcrn  Leidenden. 

Uebrigens  bat  der  Imp&wang  nirgend  geleistet,  was  man  von  ihm 
erwartet  bat,  weil  Uebertretung  zu  Icicht  bestraft  wird  und  Bevaccina- 
tion  nicbt  gesetzlicb  vorgeschrieben  ist. 

40.  Die  bygieniscben  Massregeln,  welche  man  einfacbe  oder  Beobach- 
tnngs-Qaarantaine  nennt,  sind  nur  stattbaft,  wcnn  das  Land,  welcbes 
man  gegen  die  Invasion  einer  Krankheit  scbUtzen  will,  eine  Insel  ist ,  oder 
aofiserordentlicb  giinstige  Bedingangen  darbietct ,  aile  bedrohten  Zugangs- 
wege  gut  zu  tiberwacben.  —  Die  Beobachtunga-Quarantaine,  wie  sie  bis 
jetit  in  Ëuropa  auferlegt  vmxi,  bietet  ûbrigens  nur  eine  sehr  unzu- 
reicbende  Garantie  fiir  einen  gliicklicben  Erfolg. 

Im  Gegentbeil ,  die  Massregeln  der  friiheren  ^Quarantaine  de  rigueur/* 
in  80  weit  sie  die  strenge  Absonderung  der  dcutlich  inficirten  oder  im 
Anfangastadium  der  Krankbeit  sich  befindcnden  Personen  betrifft, 
miissten  ohne  Ausnabme  in  allen  Fallen  und  an  allen  Grcnzcn  angc- 
wendet   werden. 

Ist  die  Gesundheitspolizei  eines  Landes  »  welcbes  man  beschiitzen  will, 
gut  eingerichtet ,  so  kann  man  die  Individuen,  welche  einer  angesteck- 
ten  Gruppe  angehoren,  und  kcinc  Krankheitserscbeinungen  darbieten, 
dnrchlassen,  aber  dann  miissen  sie  einige  Zcit  unter  polizeilicher  Auf- 
sicbt  bleiben.  Wenn,  hingegen,  die  Gesundheitspolizei  schlecht  einge- 
richtet  ist,  wie  es  noch  in  fast  allen  Landem,  Niederland  einbegriffen, 
der  Fall  ist ,  so  muss  man  sich  wohl  entschliessen ,  die  ganze  Gruppe  an 
den  Grenien  znriîck  zu  halten,  wobei  man  die  Erankcn  von  den  Ver- 
dachtigen  und  dièse  von  dcn  Gesunden  trcnnt. 

Die  Durchfuhr  von  an  einer  epidcmisch-contagiosen  Krankheit  leiden- 
den Personen ,  ohne  specielle  Bevollmachtigung  und  dringende  Fâlle  aus- 
genommen ,  sowie  von  inficirten  Gegenstanden ,  muss  durch  internationale 
Uebereinkunf  t  bei  Strafc  von  Bussezahlung  nnd  Einsperrung  vcrboten  sein. 

6«.  Innerhalb  der  Grenzen  muss  jede  von  einer  epidemisch-contagiosen 
Krankheit  befallene  Person  durch  den  Arzt  und  das  Haupt  ihrcr  Famille 
der  offentlichen  Behorde  angezeigt  werden  und  muss  augenblicklich ,  in 
einem  zu  diesem  Zweckc  eingerichteten  Krankenhause ,  oder  in  dem 
Hanse  oder  Bchiffe  wo  sie  sich  befindet,  abgesondert  werden.  Die- 
jenigen,  welche  mit  ihr  zusammen  waren,  diirfen  sich  von  ihr  trenncn, 
aber  sie  miissen  unter  Polizeiaufsicht  bleiben  und,  falls  sie  bei  dem 
Kranken  verweilen,  seine  Absonderung  theilen. 

Die  offentliche  Behorde  regelt  die  Einzelhciten  der  Absonderung,  die 
Behandlung  der  Verstorbenen ,  die  Desinfection,  und  schliesst  nothigen- 
falls  die  Wohnung,  wenn  sie  ein  Gasthaus,  eine  Schule,  oder  ein  Ort 
von  offentlicher  Zusammenkunft  ist. 

6*.  Wirklich  wirksame  Mittel  zur  Desinfection  des  Baumes ,  wo  sich  eine 
kranke  oder  gesunde  Person  befindet ,  kcnnt  man  nicht  ;  man  kann  sich  da 
nur  verlasaen  auf  eine  môglichst  sorgfâltige  Reinlichkeit  und  Ventilation. 

Als  Desinfect ionsmit tel  fiir  leblose  Gegenstandc  kann  man  empfehlen: 
Austrocknung  bei  sehr  hoher  Tcmperatur  (von  liber  210°  C),  schr  lange 
fortgesetztes  Kochen  (wenigstcns  2  Stunden)  bei  cincr  Tempcratur  von 
iiber  130<»  C,  das  sehr  lange  Durchfiihrcn  (wahrcnd  G  bis  8  Stunden) 
von  Uberhitztem    Wasserdampfe  bei  noch  hoherer  Tcmperatur  oder  von 


m  bten  aTec  «ie  Facide  fulpharcox  à  la  doee  de  1  à  2  centièmes  da 
Toliae  de  rappartement .  eorri  dans  tons  le»  ca»  d'iui  laTage  à  grande 
tam.  et  d'une  rentOation  très-forte  et  trës-eontinne.  Les  objets  qui  ne 
BlfMrteraient  pas  ime  telle  désinfection  derraient  être  détmhs  par  k 
lèa.  oa  bien  enfouis  dans  le  nA  des  cxmetières,  mais  dans  la  pratiqni 
■ne  telle  ortionnanee  ne  saurait  être  maintenue. 

Les  mcsita  de  désinfectioa  doivent  être  appliquées  partout,  sniranl 
an  plan  bien  disenté  et  aussi  uniforme  que  possible 

7*.  C^iand  une  épidémie  est  là,  sèiissant  contre  tonte  ime  popnlaiioi 
a^jmbreaae,  l'antorité  pnbliqoe  est  oidinaizement  impoissante  à  li 
réprimer. 

Cttce  antorité,  secoome  par  des  hommes  de  bonne  Tolonté,  doii 
ali:.r»  prêter  aide  et  soutien  matérid  et  moral  aax  familles  ravagées. 

L «migration  temporaire  d'an  endroit  ravagé  doit  être  favorisée,  mai 
il  est  da  devoir  de  Tantorité  des  endroits  non  contaminés  d'imposer  an: 
fajards  les  mesures  trèfr-rigooreiLKS  de  la  quarantaine  d'observation. 

TROISIÈME  QUESTION. 

Jusquoù  s^éiemd  le  devoir  des  auiarités  publiques 
quatU  à  la  surveilkmce  des  demrées  alimemtairesî 
Dr.  F.  ScBLHEiM,  Utrecht. 

COKCLUaOSS. 

L  Le  goavemcment  est  tenu  de  prendre  des  mesures,  afin  qnc  1 
Code  Pénal  défende  Taddition  intentiomiée  de  substances  nuisibles  à  1 
santé,  aox  denrées  alimentaires.  Cependant  ces  cas  étant  excesÙTemen 
rares,  il  faudra  se  procurer  les  denrées  alimentaires  qu'on  désire  soumetti 
à  un  examen ,  soit  en  les  achetant,  soit  en  les  saisissant  à  la  suite  d'ui 
dénonciation.  Pour  qu'une  perquisition  dans  les  magasins  où  la  vente 
lieu  soit  permise ,  il  faut  que  l'intention  de  la  fraude  soit  déjà  démontré 

2.  La  surveillance  sur  la  vente  des  viandes  de  boucherie  doit  êti 
plus  sévère,  qu'elle  n'a  été  jusqu'ici,  puisqu'on  prétend  que  la  viam 
d'animaux  malades  on  morts  de  maladie,  est  souvent  vendue  sous  ! 
dénomination  de  viande  saine. 

3.  L'addition  non-intentionnée  de  substances  nuisibles  à  la  santé  i 
devra  être  Tobjet  d'une  expertise,  que  quand  le  ccmseil  de  santé  au: 
décrété,  que  ces  additions  sont  nuisibles. 

4.  Le  conseil  de  santé  sera  tenu  de  se  renseigner  aussi  bien  que  possib 
au  mojen  de  l'examen  sur  la  qualité  des  denrées  alimentaires.  Ui 
commission  spéciale  sera  nommée  à  cet  effet. 

5.  Le  conseil  de  santé  de  chaque  province  doit  ériger  un  bureau  po) 
Texamen  des  denrées  alimentaires  et  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  suj< 
Le  public  pourra  se  servir  de  ce  bureau  à  raison  d'une  taxe  fixée  d'avan< 

6.  Le  conseil  de  santé  sera  tenu  de  faire  constater  les  additio: 
inoffensives  ou  les  détractions,  les  frélateries  et  la  qualité  défectueuse  d 
denrées  alimentaires  et  lorsqu'il  le  jugera  à  propos,  il  en  fera  menti< 
soit  aux  vendeurs,  soit  aux  acheteurs.  Il  ne  parait  pas  indispensabi 
que  le  Code  Pénal  s'occupe  de  ces  cas. 

7.  L'eau  potable  fait  partie  des  denrées  alimentaires. 


Bchwefliger  Saarc  zu  1 — 2  Volumprocentcn  des  Raumcs,  worauf  jcdesmal 
eine  Waschung  mit  Wasser  im  Ueberschuss  und  eine  schr  kraftige ,  lange 
fortgesetEte  Ventilation  folgen  musB.  Gegenstande,  wclche  von  eincr 
in  dieser  Weise  durchgefîihrten  Désinfection  bcschadigt  werden  konnen, 
sollte  man  verbrennen  oder  in  den  Boden  des  Gottesackers  cinscharren; 
aber  eine  solche  Yorschrift  wird  practiscb  unausfiihrbar  sein. 

Deslnfectionsmassregeln  miUsen  Uberall  nacb  einem  wobl  erwogenen 
und  wo  moglich  gleichartigen  Plane  angewendct  werden. 

7».  Wenn  eine  Epidémie  einmal  bestebt  und  unter  einer  zablreicben  Bcvol- 
kemng  ibre  Opfer  sacht ,  so  ist  die  bffcntlicbc  Beborde  gcwohnlicb  nicbt 
im  Stande  aie  va.  unterdrttcken. 

DieBC  Beborde  muss  dann ,  mit  HUlfe  gntgcsinnter  Menscben ,  den  bcfallc- 
nen  Familien  Bowobl  materiellen  als  sittlicbcn  Beistand  zukommen  lassen. 

Zeitweise  Auswanderung  von  einem  durchseucbten  Orte  muss  bcfordcrt 
werden,  aber  die  Bebôrden  der  nicbt  angestcckten  Orten  sind  verpflicb- 
tety  den  FlUcbtlingen  die  sebr  strengen  Massregeln  der  Beobacbtungs- 
Qnarantaine  aufzuerlegen. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  die  PJlicht  der  BeKàrden  hei  der  Beau/- 
sichtigung  der  Nahrungsmittel.  Dr.  F.  Seelheim, 
Utrecht. 

SCHLUBSSaTZE. 

1.  Ein  Reicbs-Strafgesetz  gegen  absicbtlicbe  Zusatzc  von  fUr  die  Ge- 
sundbeit  scbadlicben  Stoffen  zu  Nabrungsmitteln  ist  notbwcndig.  Da 
aber  eolcbe  Falle  ausscrordentlicb  sclten  vorkommen,  sollen  die  Nab- 
mngsmittel  zur  Untersucbung  nur  auf  dem  gewobnlicben  Wege  des 
Kanfo  oder  auf  Grund  einer  Anzcige  entnommcn  werden,  und  eine 
Nacbsucbung  in  den  betreffendcn  Localen  nur  dann  stattfinden  diirfen, 
wenn  eine  absicbtlicbe  Scbadigong  bereits  nacbgewiesen  ist. 

2.  Die  Beaufsicbtigung  des  Verkanf s  von  Fleiscbwaaren  muss  strcnger 
aU  bisber  ausgefiibrt  werden,  da  dem  Yemebmen  nacb  das  Fleiscb  von 
kranken  oder  gefallenen  Tbieren  bauiig  als  gcsundes  verkauft  wird. 

3.  Unabsicbtlicbe  Beimengung  gesundbeitsscbadlicber  Snbstanzen  soU 
wie  absicbtlicbe  Falscbung  nur  dann  bebandelt  werden,  wenn  aie  durcb 
den  Gesundbeitsratb  ôffentlicb  fUr  scbadlicb  erklart  ist. 

4.  Der  Gesundbeitsratb  soU  dabin  streben,  ùxAch.  Untersucbung  sicb 
so  viel  wie  moglicb  mit  der  Bescbaffenbeit  der  Kabrungsmittel  bckannt 
zu  machen  und  zu  diesem  Zwecke  eine  besondere  Commission  emcnnen. 

6.  Die  Erricbtung  eines  Bnreaus  zur  Untersncbung  von  Nabrungs- 
mitteln und  darauf  Bezug  babender  Artikel  in  jeder  Provinz  von  8citcn 
des  Gesondbeitsratbs  ist  notbwendig.  Dem  Publicum  soll  zur  Benutzung 
des  Bureaus  gegen  Tarif  Gelegenbeit  gegeben  werden. 

6.  Auch  unscbadlicbe  Zusatze  oder  Entzuge,  Verfîllscbungen  und 
mangelbafte  Qualitat  von  Nabrungsmitteln  sollen  durcb  den  Gesundbeits- 
ratb constatirt  und,  wenn  er  es  fUr zweckmiissig eracbtct ,  den  Verkiiufern 
oder  dem  Publicum  zur  Kcnntniss  gebracbt  werden.  Ein  Reicbs-Straf- 
gcsctz  gegen  dièse  Falle  schcint  sicb  nicbt  als  notbwcndig  zu  erweisen. 

7.  Trinkwasser  soll  zu  den  Nabrungsmitteln  gerccbnet  werden. 
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QUATRIÈME  QUESTION. 

D^i  choix  des  eavx  potables  dans  Vintérêt  de  la 
santé  publique.     Dr.  van  Tienhoven,  la  Haye. 

CONCLUSIONS. 

1.  Dans  l'iiitérôt  de  la  Banté  publique,  l'eau  potable  ne  doit  contenir 
ni  ammoniaque  ni  acide  nitreux,  éléments  absolument  nuisibles;  Tean 
ix)tablc  peut  contenir  une  certaine  quantité  de  matières  oi^aniqnes, 
d'acide  nitrique,  de  chaux,  de  chlore,  d'acide  sulfurique,  éléments  rela- 
tivement nuisibles. 

2.  Pour  généraliser  la  pratique  de  l'analyse  chimique,  la  méthode 
colorimétrique  mérite  d'être  préférée  h  toutes  les  antres. 

3.  La  connaissance  des  propriétés  physiques  de  l'argile  et  de  la  terre 
glaise,  facilite  la  recherche  et  le  maintien  de  la  pureté  de  l'eau  potable 

CINQUIÈME  QUESTION. 

CommetU  Vétat  de  la  santé  publique  peut-il  être 
Mesuré/     Dr.  J.  Zeeman,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  Pour  mesurer  la  santé  publique  il  serait  préférable  de  prendn 
ynmv  unité  de  la  vie  sociale  la  famille  et  non  l'individu.  En  vue  de 
donuws  disiH)nible8  on  doit  cependant  se  borner  à  l'étude  de  la  vie  e 
de  la  siinté  individuelle.  Ce  n'est  qu'ainsi  que  pour  le  moment  oi 
arrive  j\  ho  pnKurcr  des  données  susceptibles  d'être  soumises  au  calcul. 

2.  Pour  jHjuvoir  comjwirer  la  santé  publique  en  divers  pays  et  cj 
divers  temjMj,  il  faut  que  les  mesures  dont  on  se  sert  soient  susceptible 
de  prwision,  et  qu'elles  permettent  une  application  universelle. 

3.  Les  moyens ,  qui  ont  été  employés  pour  mesurer  la  santé  publique  soni 

a.  La  mortalité  des  enfants  dans  la  première  année  de  la  vie. 

b.  lia  mortalité  générale  aux  âges  suivants ,  comparée  à  la  popnlatio 
vivante   de   ces   &gcs.     Tables   do  mortalité.     Durée  moyenne  de  la  vi( 

r.  léd  statistique  <ks  maladies  causes  de  décès.  Par  rapport  aux  ftg( 
di8)M>sé8  et  aux  maladies  épidomi(iucs   dont  la  déclaration  est  obligatoiit 

</.    lia   statistique   de    la   mortalité   et  de  la  morbilité  des  militaire 

<f.  lia  statistique  de  Tassistance  publique,  des  maisons  d'aliénés,  d( 
prisons  etc. 

/.     Les  tables  de  mi>rbilité  dos    sociétés  de  secours  mutuel. 

g.     L'oxamon  physique,  la  mons\irati(»n  des  miliciens. 

h.  I/O  dévelopiK'ment  physique  des  enfants  et  des  jeunes  gens  jusqn 
l'îVjîe  adulte. 

i.    Le  protiuit  du  travail,  la  fertilité  dos  femmes. 

4.  D'un  iK)int  de  vue  critique  on  i>out  classifier  les  moyens  usités  < 
trois  catégories: 

-l.  hcs  statistiques  officielles.  Kilos  ré|x>ndont  le  mieux  aux  exigeno 
de  l'universalité,  mais  leur  précision  reste  en  défaut  lors<iu'on  veut  y  intr 
duirc  des  données  résultant  d'oliservations  nuHlicalcs. 

li.    Ijc  courant  de  l'olMervation  »lans  la  pratique  journalière,  courai 


VIERTER  VORTRAG. 

Ucber  die  Wahl  des  Trinkwassei^s  j  mit  Miick' 
sicht  auf  die  qffentliche  Gesundheit.  Dr.  van  Tien- 
HOVEN,  Haag. 

SCHLUBS^TZE. 

1.  Mit  RUcksicht  auf  die  offentlichc  Gesundheit  darf  dos  Trinkwas- 
8er  kein  Ammoniak  und  keine  Salpctrige  Saure  cnthalten  ;  und  nur  cine 
relative  Quantitat  organischer  Substanzen ,  Salpcteralurc ,  Calciumoxyd, 
Chlor  und  Schwcfelsaure. 

2.  Um  die  Anwcndung  der  chemischcn  Analyse  zu  vcrbreitcn ,  ist  die 
colorimetrische  Méthode  bcsondere  empfehlungswiirdig. 

3.  Unsere  Kenntniss  von  den  physischen  Eigenschaften  der  Thonerde 
nnd  des  Lehms  erleichtcm  die  Auffîndung  und  die  Erhaltung  des  geeig- 
nctcn  Trinkwassers. 

FUENFTER  VORTRAG. 

Wiesoll  man  den  dffentlichen  Gesundheils-Zusland 
messen?     Dr.  J.  Zeeman,  Amsterdam. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Um  den  Gesundheits-Zustand  des  Volks  zu  messen  \çare  es  richtigcr 
als  Einheit  des  socialen  Lebens  die  Familie  und  nicht  den  einzelnen 
Menschen  zu  betrachten.  Mit  RUcksicht  auf  die  verwendbaren  Daten 
muss  man  sich  aber  auf  das  Studium  des  Lebens  und  der  Gesundheit 
des  Individuums  bcschranken.  Nur  dadurch  bekommt  man  gleichartige 
Einheiten,  die  der  Rechnung  zugiinglich  sind. 

2.  Um  die  Volks-Gesundheit  in  verschiedenen  Landern  und  zu  ver- 
schiedenen  Zeiten  vergleichen  zu  konnen ,  mUssen  die  Maassc  den  Anfor- 
dcrungen  von  Genauigkeit  und  Universalitat  entsprechen. 

3.  Die  Mittel,  dercn  man  sich  bedient  hat  um  den  offcntlichen 
GcBundhcits-Zustand  zu  bestimmcn,  sind: 

a.  Die  Kinder- S  ter  blichkeit  im  crsten  Lebcnsjahre. 

b.  Die  Gesammt-Mortalitiit  in  den  folgenden  Altern  im  Vcrhiiltniss 
zur  Zahl  der  Lebenden  desselben  Alters.  Mortalitats-Tafeln.  Mittlerc 
Lebensdauer. 

c.  Die  Statistik  der  als  Todesursachcn  verzeichneten  Krankhciten. 
Mit  RUcksicht  auf  die  disponirten  Lebensalter ,  und  auf  die  epidemischen 
Krankheitcn  deren  Angabe  verpflichtet  ist. 

d.  Die  Statistik  der  Mortalitat  und  Morbilitat  des  Militars. 

e.  Die  Statistik  der  Armenvcrsorgung ,  der  Irrenhauser,  Gcfang- 
nisse,  u.  s.  w. 

/.    Die  Morbilitats-  und  Mortalitiits-Tafeln  der  Krankcn-Casscn. 
g.    Die  physische  Untersuchung ,  Messung ,  u.  s.  w.  der  Wehrpflichtigen. 
h.     Das  Wachsthum  der  Kinder  bis  zum  erwachscncn  Zustand. 
I.     Die  Ergcbnisse  der  Arbeit,  die  Fertilitiit  der  Fraucn. 

4.  Im  allgcmcinen  kann  man  die  genannten  Mittel  in  drei  Catcgohen 
vcrtlieilen  : 

A.    Die  oflSciellcn   Statistikcn.     Dièse  geuugcn  am  besten  den  Anfor- 
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vivant  mais  irrôgulicr,  qui  est  renforcé  momentanément  par  les  épidémies , 
et  qui  a  besoin  d'être  conduit  par  des  dispositions  légales,  et  utilisé  par 
la  publicité. 

6'.  Les  résultats  déjà  obtenus  ou  à  obtenir  d'une  série  de  méthodes 
rigoureuses,  qu'on  peut  réunir  sous  le  nom  d'anthropométrie.  Ces 
méthodes  promettent  de  répondre  le  mieux  au  double  caractère  d'uni- 
versalité et  de  précision. 


CommimlcatloiiB  annoncées. 

1.  Pathogénèse  et  prophylaxie  de  la  nécrose  phosphorée. 
Dr.  Magitot,  Paris. 

2.  a.  La  mortalité  des  riclies  et  des  pauvres. 

b.  La  réglementation  de  la  prostittUion ,  et  la  santé 
publique.    Ch.  Rob.  Drysdale,  London. 

3.  Sur  la  mortalité  et  la  mort  précoce  des  enfants. 
(On  infant  rnortality  and  prématuré  d^eatk).  H.  A.Albutt, 
Leeds. 

4.  Eruption  psoriformje  des  ouvriers  qui  manipulent  Vorge. 
Dr.  A.  Manouvriez,  Valenciennes. 

5.  Sur  une  nouvelle  édition  de  Vatlas  de  la  mortalité 
publié  par  F  Association  médicale  Néerlandaise.  Dr.  H. 
VAN  Cappellb,  la  Haye. 

6.  Des  mesures  internationales  à  prendre  en  vue  de 
supprimer  la  variole.    Dr.  Gaétan  Delaunay,  Paris. 

7.  a.  Sur  les  mesures  à  prendre  contre  la  peste,  h.  Sur 
r  organisation  du  service  de  santé  auprès  des  cliemins  de  fer 
de  rétat  Hongrois.     Dr.  Louis  de  Grosz,  Budapest. 


SIXIEME    SECTION: 

P»TCHIAXRI£.  ^ 

Comité  provisoire  d'orpmisatioii: 

Dr.    VAN   Andel,    Dr.    Donkersloot,    Prof,  van  der 
LiTH ,  Dr.  A.  T.  MoLL ,  Dr.  Ramaer  ,  Dr.  van  dkr  Swalmb. 

Bureau  provisoire: 

Président:  Dr.  Ramaer. 

Secrétaires  :  Dr.  van  Andel  ,  Dr.  Moll  ,  Dr.  A.  de  Jong. 
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derungen   dcr   TJnivcrsalitat;   nur   liisst   ihre    Genauigkcit   zu   wunschen 
Ubrig,  wenn  mcdiciniscbe  Datcn  darin  aufgenommcn  sind. 

B.  Die  Wisscnschaft  dcr  practischcn  Acrzte,  ein  bcwegtcr  abcr 
anr^elmaseiger  Strom,  der  durch  Epidcmien  verstarkt  wird,  und  das 
Bedurfnifis  bat  von  gezctzlichen  Regeln  gelcitet  und  durch  Vcroffent- 
licbungen  nutzbor  gcmacbt  zu  werdcn. 

C,  Die  scbon  emingenen  oder  kiinftigen  Ergebnissc  dcr  mctbodischcn 
Forscbung,  die  man  unter  dem  Namcn  Anthropametriv  zusammenfasst. 
Dièse  Leistnngcn  versprechen  am  ersten  den  doppeltcn  Anforderungcn 
der  Genauigkcit  und  der  Universalitat  zu  geniigen. 

An^eoeiçte  Mlttlieiliuiseii. 

1.  PcUhogenese  und  Prophylaxis  der  Phosphor-Necrose. 
Dr.  Magitot,  Paris. 

2.  a.  Die  Mortalitàt  der  Reichen  und  der  Armen. 

b.  Die  Réglementation  der  Prostitution  und  die  qffent" 
liche  Gesundheit,    Ch.  Rob.  Drysdalb,  London. 

3.  Veber  KinderSterblickkeit,   H.  A.  Allbutt,  Leeds. 

4.  Ueber  einen  der  Psoriasis  àhnlichen  Ausschlag  bei 
den  Arbeitern,  die  die  Gerste  behandeln.  Dr.  A.  Manou- 
VBîKZ,  Valenciennes. 

5.  Ueber  eine  neue  AusgaJ>e  des  von  der  Niederlàndischen 
Aerztlichen  Gesellschaft  kerau^gegebenen  Mortalitàts^Atlds. 
Dr.  H.  VAN  Cappelle,  Haag. 

6.  Ueber  internationale  Maassregeln  zur  Aufliebung  der 
Blattern,    Dr.  Gaétan  Delaunay,  Paris. 

7.  a.  Ueber  Maassregeln  gegen  die  Pest.  b.  Ueber  die  Orgor- 
nisation  des  Sanitàts-Dienstes  bei  den  Ungarischen  Staats- 
EisenbaJinen.     Dr.  L.  von  Grôsz,  Budapest. 


SECHSTE    SECTION: 

PliYCHIATIlIE. 

Provisorisches  Organisations-Coniité  *. 

Dr.  VAN  Andel  ,  Dr.  Donkeusloot  ,  Prof,  van  der  Lith, 
Dr.  A.  T.  MoLL,  Dr.  Ramaer,  Dr.  van  der  Swalme. 

Provisorisches  Bureau: 

Pràsident:  Dr.  Ramaer. 

Secretàre:  Dr.  van  Andel,  Dr.  Moll,  Dr.  A.  de  Jong. 
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PREMIÈRE  QUESTION. 

De  l'usage  des  moyens  c'àercitifi<  dans  le  traite'- 
ment  des  maladies  mentales.  Dr.  van  Andel, 
Zutphen. 

CONCLUSIONS. 

1.  L'application  rationcllc  des  principes  du  non-rcstreint  doit  ôtrt 
adoptée  comme  règle  générale  dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 

3.  Les  asiles  d'aliénés  doivent  être  construits  en  vue  de  ces  principes, 
et  leur  service  médical  et  administratif  organisé  sur  les  mornes  bases. 

3.     Conditions  principales: 

Situation  convenable  de  l'asile,  extension,  sections  et  divisions  des 
quartiers  appropriées  au  système  du  non-restreint.  Le  médecin  doit 
être  le  directeur  en  chef  du  service  intérieur.  Nombre  suffisant  d'infir- 
miers et  d'infirmières  intelligents.  Défense  sévère  d'encombrement  des 
asiles  d'aliénés. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

De  rétiologie  et  du  traitement  de  la  catatonie. 
Dr.  DoNKERSLooT,  Dordrccht. 

CONCLUSIONS. 

1.  Il  est  utile  de  réunir  sous  le  nom  de  catatonie  un  certain  nombre 
do  cas,  qui  présentent  comme  symptôme  principal  une  impuissance  d'agir, 
qui  doit  être  attribuée  à  un  dérangement  dans  la  partie  du  cerveau  qui 
préside  au  mouvement. 

2.  Comme  la  catatonie  accompagne  ou  complique  souvent  diverses 
maladies  nerveuses,  comme  la  catalepsie,  l'hystérie,  l'épilepsie,  et  la 
mélancolie  avec  stupeur,  il  est  impossible  d'en  faire  une étiologie  spéciale 
ou  d'en  indiquer  un  traitement  à  part. 

TROISIÈME   QUESTION. 

Une  classification  des  maladies  mentales  est^elle 
nécessaire j  et  sur  quelle  base  doit-elh  être  établie? 
Prof.  Dr.  VAN  der  Lith,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1®.  Une  cbjîsification  des  maladies  mentales  est  nécessaire,  tant  pour 
l'enseignement,  l'étude  et  le  traitement  des  aliénés,  que  pour  la  méde- 
cine légale. 

2®.  Les  difficultés  inhérentes  à  toute  classification  de  maladies  ont  pu 
faire  naître  quelques  doutes  à  ce  sujet ,  difficultés  qui ,  pour  les  maladies 
mentales,  deviennent  infiniment  plus  graves  par  la  structure  compliquée 
peu  connue  des  organes  atteints,  par  la  grande  diversité  de  leurs  fonc- 
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ERSTER   VORTRAG. 

Ueber  die  Anwendung  von  mechanischcv  2koa7i(j' 
Mitteln  in  der  Psychiatrie.  Dr.  van  Andel, 
Zntphen. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Die  rationelle  Durchfiihrung  dcr  Grundsatze  des  no-reatraint 
Systems  muss  aie  allgemeine  Regel  bci  der  Bebandlung  dcr  Geistes- 
krankheiten  angenommen  werden. 

2.  Der  Bau  und  die  Einrichtung  der  Irrenanstalten  und  ihre  arzt- 
lichen  und  administrativen  Verhâltnisse  miissen  danacli  eingerichtct 
werden. 

3.  Die  Hauptbedingungen  sind  : 

Eine  zweckmassige  Lage,  Grosse,  Elntheilung  und  Einrichtung  der 
Localitaten  der  Anstalt.  Die  Leitung  der  Anstalts-Angelcgcnbciten 
muss  dem  Arzte  anvertraut  sein.  Eine  geniigendc  Zabi  verniinftiger 
Bedienten.  Keine  UeberfuUung. 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  Aetiologie  und  Behandlung  der  Katatonie. 
Dr.  DoNKERSLooT,  Dordrecht. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Es  ist  zweckmâssig  unter  don  Namen  Katatonie  eine  gewisse 
Reihe  von  Fâllen  zu  vercinigen,  dcren  Haupsymptom  eine  Unfâhigkeit 
zum  Handeln  ist,  die  einer  Storung  in  den  Bewcgungscentra  des  Gchirns 
«ageschrieben  werden  muss. 

2.  Da  die  Katatonie  hâufig  als  Complication  von  verschiedenen 
Nervenkrankheiten ,  wie  Katalcpsie ,  Hystérie ,  Epilcpsie  oder  Mclancholie 
mit  Stumpfsinn,  auftritt,  so  ist  es  nicht  moglich  eine  besondere  Aetio- 
logie oder  eine  eigne  Behandlung  derselben  anzugeben. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ist  eine  Classification  der  Geisteskrankheiten 
nothwendig  und  avf  welche  Grilnde  soll  sie  in  die- 
sem  Falle  hemhen?  Prof.  Dr.  van  der  Lith, 
Utrecht. 

SCHLUSSSaTZE. 

!•.  Eine  Classification  dcr  Geisteskrankheiten  ist  nothwendig,  nicht 
nur  fUr  Unterricht  und  Studium  und  fiir  die  Behandlung  dcr  Geistes- 
kranken,  sondem  auch  fiir  die  gerichtlichc  Mcdicin. 

2°.  Der  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  entsteht  aus  den  jeder  Classification 
von  Krankheiten  anhangendcn  Besch werden ,  in  unsercm  Falle  unendlich 
erschwert  durch'Uie  complicirte ,  wenig  gekannte  Structur  des  Icidenden 
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lions  importantes  qui  dominent  toute  notre  existence ,  par  les  différences 
individuelles  de  disposition  et  de  développement  et  par  le  grand  nombre 
et  la  grande  diversité  des  causes  morbifiques. 

3®.  Une  bonne  classification ,  surtout  simple  et  claire ,  doit  répondre  au 
but  auquel  elle  est  destinée;  pour  l'étude  et  l'enseignement,  elle  peut  être 
autre  que  pour  le  traitement  des  aliénés  ou  pour  la  médecine  légale. 

4**.  Cette  classification  peut  avoir  le  même  fond  que  celle  d'autres  ma- 
ladies ;  elle  doit  avoir  pour  base  en  premier  lieu ,  les  troubles  fonctionnels 
(classification  symptomatique);  en  second  lieu,  les  causes  qui  ont  troublé 
ou  qui  troublent  encore  les  fonctions  normales;  enfin  les  lésions  anato- 
miqucs  dont  ces  symptômes  morbides  dépendent. 

6^  n  est  utile  de  diviser  les  maladies  mentales  en  quelques  groupes 
bien  caractérisés;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  transitions  et  des 
complications  peuvent  modifier  les  symptômes  de  la  maladie. 


QUATRIÈME  QUESTION. 

Des   devoirs  de  Vélat  au  sujet  des  aliénés.    Dr. 
Ramaer,  la   Haye. 

CONCLUSIONS. 

Les  devoirs  de  l'état  au  sujet  des  aliénés  ont  pour  but  d'une  part  la 
protection  de  ces  malades  contre  les  influences  nuisibles  de  la  vie  sociale , 
d'autre  part  la  défense  de  la  société  contre  les  effets  perturbateurs  de 
leur  maladie. 

Quant  à  la  protection  des  malades  l'état  n'a  qu'à  s'occuper  de  ceux 
qui  ne  sont  pas  soignés  par  leurs  parents,  en  ligne  ascendante  ou  en 
ligne  descendante ,  ou  par  leurs  frères  ou  soeurs ,  excepté  les  cas  où  ces 
parents  se  permettent  à  leur  égard  des  actes  illégaux,  tombant  dans  les 
termes  du  droit  commun. 

Les  méfaits  envers  les  aliénés  doivent  être  punis  plus  sévèrement  que 
les  mômes  faits  commis  contre  des  gens  sains  d'esprit. 

Tout  aliéné  confié  aux  soins  d'autres  personnes  que  ses  proches  parents 
doit  être  commis  à  la  surveillance  de  l'état. 

C'est  par  une  loi  spéciale  que  la  surveillance  des  aliénés  par  l'état 
doit  être  réglée 

Cette  loi  doit  contenir: 

la  défense  de  recevoir  dans  sa  demeure  des  aliénés  sans  la  permission 
de  l'autorité  indiquée; 

les  conditions  auxquelles  doit  se  soumettre  quiconque  désire  soignei 
des  aliénés; 

les  formalités  à  remplir  pour  l'admission  dans  un  asile  (maison  de  santé); 

le  mode  de  la  surveillance  par  l'état. 

La  surveillance  de  l'état  doit  se  faire  continuellement;  elle  peut  être 
exercée  de  diverses  manières;  la  meilleure  semble  être  celle  qui  la  confie , 
dans  les  petits  pays  à  un  inspecteur-général ,  choisi  parmi  les  médecine 
aliénistcs   et    se    trouvant    en   relation   directe    avec   le  ministre  duquel 
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Organes,  seine  so  vcrschiedenen,  wichtigén,  unser  ganrcs  Dasein  beherr- 
schenden  Venichtungen ,  dnrch  individuelle  Unterschiede  in  Anlage  und 
Entwickelang  und  durch  die  grosse  Zabi  und  die  grosse  Verschiedenheit 
der  krankmachenden  Ursachen. 

39.  Bine  gute  Classification  muss  erstens  einfach  und  deutlich  sein ,  und 
zweitens  dem  Zwecke  entsprechen ,  wozu  sic  bestimmt  ist.  Sie  darf  eine 
Andere  sein  fUr  Studium  und  Unterricht,  eine  Andere  fiir  Behandlung, 
eine  Andere  fUr  gerichtliche  Medicin,  u.  s.  w. 

4®.  Die  Gnindlage  dieser  Classification  braucht  keine  Andere  zu  sein  als 
dîejenige  anderer  Krankbeiten  und  soU  beruhen,  erstens  auf  den  sicht- 
bar  gestorten  Functionen  (symptomatiscbe  Classification)  ;  zweitens  auf 
den  Ursachen,  welche  storend  auf  die  normalen  Functionen  eingewirkt 
haben  oder  noch  einwirken,  und  endlich  auf  dem  ôrtlichen  Krankheits- 
process,  welcher  diesen  Stôrungen  zu  Grnnde  liegt. 

5».  Es  ist  zweckmassig  die  Qeisteskrankheiten  in  einzelne  gut  characteri- 
sirte  Gruppen  einzutheilen ,  wenn  man  nur  nicht  iibersieht,  dass  auch 
dabei  Uebergange  und  Complicationen  das  Krankheitsbild  abzunndern 
im  Stande  sind. 

VIERTER  VORTRAG. 

JJeher  die   Pflichten  des  Staates  in  Bezug  auf* 
die  Geisteskranken.     Dr.   Ramaer,  Haag. 

SCHLUSS^TZE. 

Die  Pflichten,  welche  der  Staat  in  Bezug  auf  die  Oeisteskranken  zu 
erfiillen  hat ,  sind  zweifach  und  beziehen  sich  eincrseits  auf  die  Bcschutz- 
ung  dieser  Kranken  gegen  die  schadlichen  Einfliisse  der  Gcsellschaft , 
andererseits  auf  die  Vertheidigung  der  Gesellschaft  gegen  die  storenden 
Wirkungen  ihrer  Erankheit. 

Die  BeschUtzung  der  Geisteskranken  von  Seiten  des  Staates  beschi-ankt 
sich  auf  solche,  die  nicht  durch  ihre  Eltern,  Grosseltern ,  Kinder ,  Enkel 
oder  Geschwister  verpflegt  werden,  es  sei  denn,  dass  dièse  Verwandtcn 
sich  gegen  dieselben  strafliche  Handlungen  erlaubten. 

Verbrechen  gegen  Geisteskranke  sollen  schwcrer  gestraft  werden  àls 
dieselben  Verbrechen,  an  geistesgesunden  Menschen  veriibt. 

Jeder  Geisteskranke ,  welcher  nicht  von  seinen  nachsten  Verwandteu 
versorgt  wird,  fallt  der  Aufsicht  des  Staates  anheim. 

Die  Staatsaufsicht  uber  die  Geisteskranken  muss  durch  ein  eigenes 
Gesetz  geordnet  werden. 

Ein  solches  Gesetz  soU  bestimmen ,  dass  es  vcrboten  istohne  Erlaubnissder 
angewiesenen  Autoritat  Geisteskranke  in  seine  "Wohnung  aufzunehmeu,  — 
welche  Formalitâten  zur  Aufnahme  eines  Geisteskranken  in  eineAnstalt 
nothig  sind,  —  welche  Bedingungen  derjenige,  welcher  mit  der  Pflege 
von  Geisteskranken  sich  zu  beschaf tigen  wUnscht ,  zu  erfUllen  hat ,  — 
wie  die  Aufsicht  des  Staates  ausgeubt  werden  soll,  u.  s.  w. 

Es  muss  eine  fortwâhrende  Aufsicht  des  Staates  stattfinden  ;  dieselbe 
kann  auf  verschiedene  Arten  geschehcn,  von  welchen  die  bcste  zu  sein 
Bcheint,  dass  die  Aufsicht  in  kleincn  Landcrn  einem  General-Inspector,  aus 
den  practischen  Irrenârzten  gewahlt,  aufgetragcn  und  dieser  dem 
Minister,    zu   dessen   Wirkungskreis   das  Irrenwesen  gehort,  unmittclbîir 
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ressort  le  service  des  aliénés,  —  dans  les  grands  pays  à  des  inspectenrs, 
dont  chacun  sarveillera  les  aliénés  dans  une  partie  spéciale  du  pays  et 
qui  pour  cette  partie  sera  en  relation  directe  avec  le  ministre;  dans 
rintérêt  de  Vanité  du  service  ces  inspecteurs  formeront  sous  la  présidence 
du  ministre  un  conseil ,  qui  s'assemblera  aussi  souvent  que  le  service  l'exigera. 

Afin  d'augmenter  la  surveillance  des  aliénés  par  l'état  les  médecins  des 
asiles  publics  devront  être  nommés  par  l'état  et  être  subordonnés  aux 
inspecteurs. 

En  outre  toute  maison  où  sont  reçus  des  aliénés  hors  de  leur  famille , 
doit  être  visitée  à  des  intervalles  irréguliers  par  le  chef  de  la  justice  du 
lieu,  pour  s'assurer  que  des  gens  sains  d'esprit  n'y  sont  détenus. 

n  est  du  devoir  de  l'état  de  prendre  soin  que  tous  les  aliénés  qui  ne 
peuvent  être  soignés  dans  leur  famille,  puissent  trouver  un  traitement 
convenable  dans  un  asile  public. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  personnes  des  aliénés,  mais  aussi  leurs 
biens  sur  lesquels  la  surveillance  de  l'état  doit  s'étendre.  Un  admini- 
strateur provisoire  doit  donc  être  adjoint  à  tout  aliéné,  qui  n'est  pas 
incurable ,  du  moment ,  qu'il  se  trouve  sous  la  surveillance  de  l'état  et  qu'il 
est  en  possession  de  quelque  bien.  S'il  est  reconnu  incurable  il  faut  le 
mettre  sous  curatèle. 

Les  biens  des  aliénés  ne  pourront  être  expropriés,  quand  même  ce 
serait  pour  subvenir  aux  frais  de  leur  entretien. 

Les  aliénés  dont  les  revenus  ne  suffisent  pas  pour  payer  leur  traite- 
ment dans  un  asile  public,  doivent  y  être  admis  aux  frais  communs, 
soit  de  l'état,  soit  de  la  communauté  et  selon  les*  circonstances  en 
totalité  ou  en  partie. 

En  dernier  lieu  l'état  doit  protéger  l'aliéné  contre  ses  propres  lois, 
en  d'autres  termes,  l'état  doit  déclarer  l'impunité  de  l'aliéné  dans 
les  cas  où  un  fait  punissable  a  été  commis  par  lui  sous  l'influence  de  sa 
maladie ,  ce  qui  n'implique  pas  l'impunité  de  tout  acte  commis  par  un  aliéné. 

n  ne  suffit  pas  de  surveiller  les  intérêts  des  aliénés;  il  faut  aussi 
défendre  la  société  contre  les  actes  nuisibles,  que  les  aliénés  pourraient 
commettre  sous  l'influence  de  leur  maladie.  C'est  pourquoi  tout  aliéné 
qui  est  reconnu  dangereux  soit  pour  l'ordre  public,  soit  pour  la  sûreté 
des  personnes ,  soit  pour  lui-même ,  doit  être  enfermé  dans  un  asile  d'aliénés; 
c'est  aussi  pourquoi  il  doit  être  donné  aux  officiers  de  la  force  publique 
le  pouvoir  de  mettre  en  lieu  de  sûreté  de  tels  aliénés  et  que  doivent 
être  punis  ceux  qui  s'étant  chargés  de  garder  ces  malades ,  les  laissent 
échapper  par  négligence  ou  par  mauvais  vouloir. 
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antergeordnet  werde,  —  dass  die  Aufsicht  aber  in  grossem  Landem 
mehr^en  Inspectoren,  ebenfalls  aus  den  practischen  Irrenarztcn  ge- 
wahlt,  anvertraut  werde,  von  welchen  jeder  die  Aufsicht  in  einer  be- 
Btimjnten  Provinz  fiihren  and  in  nnmittelbarer  Verbindong  mit  dem 
lOnister  stehen  soll;  im  Interesse  der  Einheit  des  Dienstee  sollen  dièse 
Inspectoren  unter  dem  Prasidiom  des  Ministère  einen  Rath  bilden,  der 
rich  80  oft  vereammlen  soU  als  der  Dienst  es  erfordert. 

Zur  Yervollkommnang  der  Staatsaufsicht  iiber  die  Geisteskrankcn 
floHen  die  Aerzte  der  offentlichen  Anstalten  vom  Çtaate  ernannt  and 
den  Inspectoren  antergeordnet  werden. 

Aasserdem  mass  jedes  Haas,  resp.  Anstnlt,  in  welchem  Geisteskranke 
aosserhalb  ihrer  Familie  verpflegt  werden ,  in  angleichen  ZeitrSumen  vom 
Reichaanwalt  besacht  werden,  damit  kein  Zweifel  bestehen  konne, 
dans  Nichtirre  widerrechtlich  eingesperrt  gehalten  werden. 

Es  ist  Pflicht  des  Staates  dafiir  sa  sorgen,  dass  aile  Geisteskranke 
die  von  ihren  Familien  tmyersorgt  gelassen  werden,  eine  eweckmassige 
Behandlong  in  einer  offentlichcn  Anstalt  bekommen. 

Nicht  nar  die  geisteskranken  Personen,  sondern  auch  ihre  Giitcr  sollen 
der  Staatssorge  anheim  fallen  ;  deshalb  soll  jedem  begiiterten  Geistes- 
loranken,  welcber  anter  Staatsaafsicht  steht  and  nicht  als  unheilbar 
betrachtet  werden  mass,  ein  provisorischer  Verwalter  zar  Seite  gestellt 
werden,  and  soll  dem  anheilbaren  Geisteskranken,  welcher  nicht  unvcr- 
mëgend  ist,  Yormandschaft  gegeben  werden. 

Es  sollen  die  GUter  eines  Geisteskranken  nie  zar  Bcstrcitung  der 
Unkosten  seiner  Verpflegnng  verHassert  werden. 

Wenn  die  Einkilnfte  eines  Geisteskranken  nicht  geniigen  zur  Bczahl- 
ong  seiner  Verpflegang  in  einer  offentlichen  Anstalt,  soll  er  auf  allge- 
meine  Kosten,  sei  es  des  Staates  oder  der  Gemeinde,  und  nach  Um- 
standen  fiir  die  ganze  Summe  oder  fUr  cinen  Theil  dersclben,  in  ci  ne 
Anstalt  aa^enommen  werden. 

Endlich  soll  der  Staat  den  Geisteskranken  gegen  seine  eigenc  Gesetzo 
beschiitzen,  das  heisst  der  Staat  soll  die  Straflosigkeit  fiir  die  Verbrechen 
aassprechcn,  welche  anter  dem  Einflass  seiner  Kraiikheit  von  ihm  bc- 
gangen  sind,  was  aber  nicht  die  Straflosigkeit  jeder  von  einem  Geistes- 
kranken verUbten  That  einschliesst. 

In  Becag  auf  die  Geisteskranken  hat  der  Staat  nicht  nar  ihre  Inte- 
ressen  za  ilberwachen ,  er  soU  auch  die  Gesellschaft  gegen  die  schadlichen 
Handlangen ,  welche  die  Geisteskranken  unter  dem  Einflass  ihrer  Krank- 
heit  begehen  diirften,  sichem.  Deshalb  muss  jeder  Geisteskranke ,  desscn 
Gemeingefîkhrlichkeit  erkannt  ist,  in  einer  Irrenanstalt  antergebracht 
werden,  und  muss  den  Polizei-Behorden  die  Macht  gegeben  werden 
solche  Geisteskranke  in  sichere  Bewahning  zu  bringen;  auch  sollen 
deshalb  dicjenigen,  welche  die  Bewahrung  solcher  Kranken  auf  sich 
genommen  haben,  mit  Strafe  bedroht  werden  fiir  den  Fall,  dass  sie 
dieselben  ans  Muthwillen  oder  Fahrliissigkeit  entflichen  lassen. 
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CINQUIÈME  QUESTION. 

De  îaliéMition  mentale  comme  motif  de  divorce. 
Dr.  VAN  DER  SWALME^  Delft. 

CONCLC8IOH& 

1.  Les  raisons  qui,  an  point  de  Tne  religieux,  moral  on  pratique, 
semblent  plaider  en  faveur  de  l'aliénation  mentale  comme  motif  de 
divorce,  ne  sont  point  suffisantes. 

2.  Au  point  de  vue  médico-légal  il  faudrait  lire,  an  lieu  de  aliénation 
mentale  :  aliénation  mentale  chronique ,  incurable  et  avec  perte  du 
souvenir. 

3.  Les  malades  de  cette  catégorie  seront  d'autant  plus  rares  quf 
leur  affection  cause  souvent  une  mort  précoce, 

4.  n  paraît  dangereux  de  fixer,  pour  le  petit  nombre  de  survivants 
des  conditions  de  divorce  qui,  quoique  soigneusement  posées,  pour- 
raient aisément  aggraver  la  souffrance  d*un  plus  grand  nombre  di 
malheureux. 

5.  Il  résulte  de  ces  faits  que  l'aliénation  mentale  ne  semble  pai 
constituer  un  motif  de  divorce,  plus  valable  que  plusieurs  antres  infir 
mités  et  maladies,  qui  viennent  troubler  le  bonheur  conjugal. 

€?ommiuileati#M0  mnmmmcéetu 


1.  L'éducation  psycho-physioloçique  de  la  main  dm 
idiot.  (The  psycho-physioloffical  training  of  an  idiotii 
kand.)     Dr.  E.  Seguin,  New- York. 

2.  De  rinfluerice  de  Talcohol  swr  la  folie.  A.  di 
LuBANSKY,  Viazma  (Smolensk,  Russie). 


SEPTIÈME    SECTION: 

OPHXHAI.HOI.OOIE. 

Comité  proYisoire  d'orfanisation: 

Prof.  DoYER,  Prof.  Gukning,  Dr.  Juda,  Dr.  Muldek 
Prof.  Snellen. 

Barean  proYisoire: 

Président:     Prof.  Snellen. 
Secrétaires:     Dr.  Jri>A,  Dr.  Mulder. 
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FUENFTER  VORTRAG. 

Ueber    Geisteshranklieit    als    Grand   znr    Ehe- 
scheiduwj.  Dr.  van  der  Swalme,  Delft. 

SCHLUSS^TZE. 

1.  Die  Gninde,  welche  vom  religiôsen,  moralischen  oder  practischen 
Standpnnkt  die  Behauptung,  Geisteskrankheit  sei  eine  Ursachc  zar 
Ehescheidang ,  zu  beweisen  scheinen ,  haben  keinen  iiberzeugendcn  Werth. 

2.  Vom  medicinisch-forensischen  Standpunkt,  bat  man  statt  Gcistes- 
kntnkheit,  chronifiche  anhcilbare  Geieteskrankbeit  mit  Verlust  des  Ge- 
d&cbtnisses  za  lesen. 

4.  Die  Kranken  dieser  Catégorie  werden  um  so  geringer  an  Zabi  sein , 
als  ibr  Leiden  baufig  einen  frUbzeitigcn  Tod  zu  Folge  gebabt  baben  wird. 

6.  Es  scbeint  gefabrlicb  ftlr  die  wenigen  Ucberbleibenden  Bedin- 
gungen  der  Ebescheiding  fcst  zu  stellen,  die,  obgleicb  mit  Sorgfalt 
iiberwogen,  leicbt  das  Leiden  einer  grossercn  Zabi  von  Unglucklichen 
zu  steigem  im  Stande  w^ren. 

6.  Mit  Riicksicbt  auf  dièse  Tbatsacbcn  scbeint  Geisteskrankbeit  keinen 
triltigeren  Grund  zur  Ebescbeidung  ab  zu  geben,  als  viele  andere 
Gebrecben  und  Krankbeiten,  die  das  ebelicbe  GlUck  zerstoren. 

An^eBelffte  Mlttlielluiiseii. 

1.  Die  psycho-physiologische  Erziehung  der  Handeinea 
Idioten.    Dr.  E.  Seguin,  New- York. 

2.  Ueier  den  Einfluss  des  Alkohoh  au/  Geistes-Krank- 
heiL    A.  von  Lubansky,  Viazma  (Smolensk,  Russland.) 


SIEBENTE   SECTION: 

A1JOENHSIi:.KIJIV]>E. 

Provisorisehes  Oitpmlsations-Coiiiité: 

Prof.  DoYER,  Prof.  Gunning,  Dr.  Juda,  Dr.  Mulder, 
Prof.  Snellen. 

Provlsorisches  Bureau: 

Pràsident:  Prof.  Snellen. 
Secretare:  Dr.  Juda,  Dr.  Mulder. 
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PREMIÈRE    QUESTION. 

Des  maladies  des  yeux  en  rapport  avec  les  lacali- 
salions  cérébrales.  Prof.  O.  Becker  ,  Heidelberg. 
(Séance  générale). 

DEUXIÈME  QUESTION. 

Des  agents  tnyotiques  et  mydriatiques.  Prof. 
DoYER,  Leide. 

CONCLUSIONS. 

1.  Quoiqu'il  y  ait  une  corrélation  directe  entre  la  grandeur  de  la 
pupille  et  Taocommodation ,  il  n'existe  point  de  dépendance  absolue  entre 
ces  deux  fonctions. 

2.  Le  résultat  d'expériences  comparées  est  que  l'efficacité  pour  dilater 
la  pupille  est  très  différente,  et  qu'elle  est,  pour  la  pilocarpine,  l'éserine, 
la  gelsémine ,  l'atropine ,  la  daturine  et  la  dnboisine,  en  raison  des  chiffres 
'U.  '/•,  '/.•,  1,2  et  16. 

3.  La  dose  minima  qui  agit  sur  la  pupille  est,  pour  la  duboisine, 
0.000000005  grammes. 

TROISIÈME  QUESTION. 

Projet  d!un  règlement  pour  V examen  des  factillés 
visuelles  du  personnel  des  chemins  de  fer.  Prof. 
DoNDERSy  Utrecht. 

I.      CONSIDÉRATIONS. 

1.  Des  expériences,  faites  à  dessein  sur  le  terrain  des  chemins  de 
fer,  ont  démontré  que,  pour  distinguer  les  signaux  à  la  distance  requise, 
il  faut  des  facultés  yisuclles  normales. 

2.  Il  résulte  de  la  révision  du  personnel  des  chemins  de  fer: 

a,  que,  même  dans  les  cas  où  un  certificat  d'aptitude  avait  été 
exigé,  environ  3  p.  c.  du  personnel  est  impropre  au  service; 

b,  que  ces  employés ,  impropres  au  service ,  ont  été  admis  malgré  leurs 
défectuosités  visuelles; 

c,  que  des  défectuosités  visuelles  se  développent  rarement  dans  le 
service. 

IL     ME8UBS8  GÉNÉRALES. 

3.  bk)nt  indispensables: 

a.  une  révision  générale  du  personnel  entier; 

b.  une  surveillance  rigoureuse  dans  l'admission  de  nouveaux  employée; 

c.  un  réexamen  spécial  dans  les  cas  et  sous  les  circonstances  indiquées 
dans  l'article  6a, 

La  révUt'wn  générale  a  lieu  une  seule  fois,  par  des  experts  spéciale- 
ment désignés  à  cet  effet,  d'après  des  instructions  déterminées,  sous  la 
direction  d'un  Oculiste-conseiller  de  la  Compagnie,  auquel  les  tableaux. 
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ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  Augenkrankheiten  mit  Rucksicht  auf 
Lecalisatian  van  Himkiden.  Prof.  O.  Becker, 
Heidelberg.    (AUgemeine  Sitzung). 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  Myotica  und  Mydriatica.  Prof.  Doyer, 
Leiden. 

SCHLUBSe&TZE. 

1.  Obgleich  zwischen  der  Grosse  der  Papille  und  der  Accommodation 
ein  enger  Zasammenhang  bestebt,  sind  beide  Functionen  doch  nicht 
Tollkommen  abh&ngig  von  einander. 

2.  Yergleichende  Untersachongen  haben  nacbgewiesen ,  dass  die  pn- 
mllenerweitemde  Wirkung  von  Pilocarpin,  Eserin,  Gelsemin,  Atropin, 
baturin  und  Duboisin  sich  yerbalt  wie  Vsm  »  Ve  »  Vie  *  ^  >  ^  ^^^  ^^' 

3.  Die  anf  die  Pupille  wirksame  Minimaldose  des  Duboisin  betragt 
0.000000006  Gramm. 


DRITTER  VORTRAG. 

Aïlgemeiner  Abriss  eines  Règlements  fur  die 
Prii/ung  des  Sehvermdgens  des  JEiseubahnpersanals. 
Prof.  DoNDERs,  Utrecht. 

I.     EKWaOUNOKK. 

1.  Yersnche  auf  dem  Terrain  baben  gelebrt,  dass  zum  Unterscbeiden 
der  Signale  in  der  geforderten  Entfemung  ein  in  jeder  Hinsicht  taug- 
licbes  Sebvermëgen  vcrlangt  wird. 

2.  Durcb  die  Untersuchung  des  Eisenbabnpcrsonals  bat  sich  beraus- 
gestellt  : 

a,  dass,  aucb  wo  Prtlfung  vorgescbrieben  war,  ungefîlbr  3  pCt.  des 
Pcrsonals  zum  Eisenbabndienst  untauglich  waren  ; 

b.  dass  dièse  Untauglicben  mit  ibren  Augenfeblem  angenommen 
worden  sind; 

e,    dass  im  Dienst  wenig  Augenfehler  entsteben. 

II.    Allgembikb  Beotimmunoen. 

3.  Wird  gefordert  : 

a.  eine  allgemeine  Nacbprtlfung  des  genannten  Personals; 

b.  Bcbarfe  Aufsicbt  bei  der  Annabme  neuen  Pcrsonals; 

c.  specielle  Nacbpriifung  in  Fallen  und  unter  Umstanden,  welcbe  im 
Règlement  naber  anzugeben  sind. 

4.  Die  allgemeine  Nachprilfvng  findet  nur  ein,  Mal  statt  und  zwar 
durcb  speciell  damit  beauftragte  Sacbyerstandige ,  nacb  bestimmten  Yor- 
scbriften,   unter   Leitung  eines  dirigirenden  von  der  Gesellscbaft  damit 
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indiquant  les  résultats  de  rezamcn  de  chaque  individu,  sont  envoyés, 
et  qui  examine  tous  ceux  dont  Taptitude  paraît  douteuse  et  se  prononce 
sur  leur  aptitude. 

5.  De  nouveaux  emjthtyéjt  ne  sont  admis  que  sur  la  présentation  d'un 
certificat  d'aptitude,  délivré  par  un  des  experts  officiels  de  la  Compagnie. 
Ces  experts  sont  nommés  par  la  direction,  sur  la  présentation  de 
rOculiste-conseiller. 

6.  Un  rérxamen  spécial  a  lieu  : 

A.  De  r acuité  de  la  vue,  tous  les  deux  ans,  par  un  fonctionnaire 
désigné  à  cet  effet  :  celui-ci  reçoit  les  instructions  nécessaires  de  TOculiste 
conseiller  ou  d'un  des  experts  officiels  (mentionnés  dans  TArt.  6). 

H.     Des  facultés  vUnclles  en  générait 

a.  lors  de  l'entrée  dans  la  45«  année,  et  ultérieurement  tous  les  5  ans, 
par  un  des  experts  officiels  susdits; 

b.  dans  des  cas  spéciaux: 

1.  après  des  maladies  oculaires, 

2.  après  des  blessures,  notamment  de  celles  qui  exposent  à  une  com- 
motion du  cerveau  et  après  des  affections  cérébrales  en  général; 

c.  après  des  erreurs  ou  des  actes  qui  font  douter  de  l'intégrité  des 
facultés  visuelles; 

d.  lorsque  le  réexamen  périodique  A  semble  indiquer  une  acuité 
insuffisante  de  la  vue. 

III.      EXAMEN. 

7.  L'examen  porte  principalement  sur: 

a.  la  réfraction, 

b.  l'acuité  de  la  vision, 

c.  le  sens  des  couleurs, 

d.  le  champ  visuel. 

Il  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  l'état  des  yeux  et  des  paupières,  ainsi  que 
de  l'existence  possible  de  la  cataracte  ou  d'autres  maladies  progressives. 

8.  La  réfraction  et  l'acuité  de  la  vision  sont  déterminées  simulta- 
nément de  la  manière  habituelle,  par  la  vue  à  distance,  au  moyen  des 
lettres  d'épreuve  de  Snellen,  et  à  l'aide  de  verres,  —  d'abord  pour  chaque 
oeil  en  particulier,  ensuite  pour  les  deux  yeux  ensemble,  —  dans  les 
cas  de  légers  troubles  de  la  cornée,  à  l'air  libre. 

9.  Pour  l'évaluation  qualitative  du  sens  des  couleurs,  on  fait  usage 
des  méthodes  deH0LMOBEN,des  tables  pseudo-isochromatiques  de  Stillino, 
et  des  échantillons  colorés  de  Dondees.  L'estimation  quantitative  a  lieu 
d'après  la  méthode  de  DONDEBS,  tant  à  la  lumière  transmise  qu'à  la 
lumière  incidente. 

10.  On  détermine  l'étendue  du  champ  visuel  en  questionnant  le  sujet 
sur  les  mouvements  de  la  main  et  le  nombre  des  doigts  étendus,  l'obser- 
vateur et  le  sujet  se  fixant  mutuellement. 

11.  L'examen  biannucl  de  l'acuité  de  la  vision  (Art.  6  A)  a  lieu  à  l'air 
libre,  d'après  des  instructions  précises  et  à  l 'aide  des  lettres  d'épreuve  mobiles 
de  Snellen.  Lorsque  l'acuité  de  la  vision  est  trouvée  inférieure  à  4/6, 
la  personne  est  renvoyée  à  un  des  exjKïrts  officiels  (mentionnés  à  l'Art.  5) 
qui  décide  sur  son  aptitude. 

IV.     CONDITIONS  D'APTITUDE. 

12.  Pour  être  admis  comme  machiniste  ou  comme  chauffeur  (apprenti 
machiniste)  on  exige  : 
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betrauten  Aagenarztes  der  Eîsenbahn-Gcscllschaft,  an  welchen  die  Prii- 
fangfhTabellen  eingesandt  werden  und  der  aile  Personen,  Uber  deren 
Taaglichkeit  Zweifel  besteht,  nâhcr  untersucht  und  iiber  ihre  TUchtig- 
keit  entscheidet. 

5.  Neue9  Personal  wird  allein  angenommen  auf  Grand  einer  Taug- 
lichkeitserklarung ,  welche  von  einem  der  auf  VorBchlag  des  dirigirenden 
Augenarztes  von  der  Direction  angewiesenen  Sachverstandigen  ausge- 
stellt  ist. 

6.  Speeielle  Naehprvfung  findet  statt  hinsichtlich 

A.    der   Sehteh&rfe^   aile  zwei  Jahre,  durch  einen  damit  beauftragten 
dirigirenden  Beamten  ,  der  von  dem  Augenarzt  oder  einem  der  speciellen 
Sachverstfindigen  (sub  Art.  6)  die  nothigen  Anweisungen  erhalten  bat. 
B,    de*  Sehvermôgens  im  Allgemeinen, 

a.  Beim  Eintritt  ins  45^  Jahr  und  weiter  aile  fUnf  Jabre  durch  einem 
der  (in  Art.  5  erwabnten)  speciellen  Sachverstandigen; 

b.  in  speciellen  Fâllen:  1.  nacb  Augenkrankbeiten;  2.  nach  Verlet- 
zangen ,  namentlicb  solcben  die  Gebirnerscbiitterung  verursacben  konnten, 
und  nacb  Qebirnlciden  im  Allgemeinen; 

c.  nacb  Versaumnissen  oder  Handlungen,  die  an  der  Tauglicbkeit  des 
Sebvermogens  zweifcln  lassen  ; 

d.  weun  die  unter  A.  erwabnte  Nacbpriifung  Zweifel  an  der  genti- 
genden  Sehscbarfe  erregt  bat. 

III.    Untersuchumo. 

7.  Die  Untersucbung  betrifft  bauptsacblich: 
a,    die  Refraction; 

h.    die  Sebscbarfe; 

c,  den  Farbensinn; 

d,  das  Gesicbtsfeld. 

Weiter  wird  auf  den  Zustand  der  Augen  und  der  Augenlider  und  auf 
Gataract  und  andere  progressive  Augenleidcn  geacbtet. 

8.  Refraction  und  Sebscbarfe  werden  gleicbzeitig  in  der  gewobnlicben 
Weise  beim  Seben  in  die  Feme  bestimmt  mit  den  Probebucbstaben  von 
Skellen  und  mittelst  Glasem ,  erst  f iir  jedes  Auge  besonders ,  dann  fur 
beide  Augen  zugleicb,  bel  Anwesenbeit  leicbter  Hornbauttriibungeu  in 
freier  Luft. 

9.  Zur  qualitativen  Bestimmung  des  Farbensinnes  werden  dieMetbo- 
den  von  Holmgben,  die  pseudo-isocbromatiscben  Tafeln  von  Stillino 
und  die  Farbenmustcr  von  Dondebs  bcniitzt.  Die  quantitative  Bestim- 
mung gescbiebt  nacb  der  Metbode  von  Dondebs,  sowobl  bei  durcbfal- 
lendem  als  bei  auffallendem  Licbte. 

10.  Ucber  das  Gesicbtsfeld  vergcwisscrt  man  sicb  durcb  Fragen  nacb 
Handbewegung  und  ausgestreckten  Fingern  bei  Fixation  Auge  in  Auge. 

11.  Die  aile  zwei  Jabre  zu  wiederbolende  Pnifung  der  Sebscbarfe 
(Art.  6  A^  gescbiebt  in  freier  Luft  nacb  cineï  bestimmtcn  Instruction 
mit  Hiilfe  der  verscbiebbaren  Probebucbstaben  von  Snellen.  Wird  die 
Sebscbarfe  geringer  als  4/6  gef unden ,  so  wird  die  Person  dem  speciellen 
Sacbverstandigen  zur  Nacbpriifung  Uberwiesen. 

IV.    Anfobdeeunoen  an  die  Tauglichkeit. 

12.  Um  als  Maschinist  oder  ffeizer  angenommen  zu  werden ,  ist  erf or- 
derlicb: 
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Un  certificat  constatant  la  santé  des  yeux  et  des  paupières,  Tabeence 
de  toute  congestion  ou  irritation  habituelle,  an  champ  de  yision  non 
rétréci,  une  acuité  de  vision  et  une  réfraction  normales,  la  faculté  de 
distinguer  les  couleurs  d'au  moins  4/5  et  Tabsence  totale  de  cataracte 
ou  d'autres  maladies  progressives  des  yeux. 

Pour  les  autres  emplois ,  qui  appartiennent  au  service  du  terrain: 
Un  certificat  constatant  la  santé  des  yeux  et  des  paupières,  Tabeence 
de  toute  congestion  ou  irritation  habituelle ,  pour  chaque  oeU  un  champ 
visuel  non  rétréci,  pour  un  des  yeuœ  acuité  de  vision  et  réfraction  nor- 
males ,  faculté  de  distinguer  les  couleurs  d'au  moins  3/5;  pour  Vautre  eeil, 
acuité  de  vision  et  faculté  de  distinguer  les  couleurs  d'an  moins 
1/2;  absence  totale  de  cataracte  et  d'autres  maladies  progressives 
des  yeux. 

13.  Lors  du  réexamen  des  machinistes  et  des  chauffeurs  qui  se  trouvent 
au  service  comme  tels,  depuis  un  an  ou  plus,  on  exige: 

Pour  un  des  yeu^f  une  acuité  de  vision  d'au  moins  3/4  (sans  verres)  et 
un  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  également  d'au  moms  3/4;  pour 
Vautre  oeilj  une  acuité  de  vision  d'au  moins  1/3  (sans  verres)  et  un  pouvoir 
de  distinguer  les  couleurs  d'au  moins  1/3.  (Pour  le  reste,  les  conditions 
mentionnées  Art.  I2a  s'appliquent  ici.) 

Lors  du  réexamen  de  chefs  de  station  t  de  leniB  assistants  tdHnspeeteurs, 
de  conducteurs  et  d'autres  employés,  qui  font  le  service  sur  le  terrain, 
depuis  un  an  ou  plus,  on  exige: 

Un  champ  visuel  non  rétréci,  au  moins  pour  un  oeil;  à  la  vision  binocu- 
laire, une  acuité  de  vision  d'au  moins  2/3  et  un  pouvoir  de  distinguer  les 
couleurs  également  d'au  moins  2/3.  Dans  les  cas  où  ces  degrés  de  l'acuité 
de  la  vision  et  du  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  ne  sont  atteints  que 
par  des  verres,  le  port  de  lunettes  est  obligatoire.  (Du  reste  les  condi- 
tions mentionnées  Art.  12(.  s'appliquent  ici.) 

14.  Sont  relativement  aptes  ceux  dont  l'acuité  de  la  vision  et  le 
pouvoir  de  distinguer  les  couleurs,  pour  les  signaux  de  jour  ou  de  nuit, 
sont  inférieurs  à  2/3,  mais  supérieurs  à  1/3.  Us  sont  signalés  comme 
relativement  aptes,  et  employés  seulement  pour  les  services  dans  lesquels 
il  suffit  de  distinguer  les  signaux  à  une  distance  relativement  petite. 
L'aptitude  relative  est  insuffisante  pour  lemploi  de  machiniste  et  de 
chauffeur. 

15.  Sont  inaptes  pour  tout  service  sur  le  terrain,  ceux  dont  l'acuité 
de  la  vision  et  le  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  au  moyen  des  deux 
yeux  ensemble  et  à  l'aide  de  lunettes,  ne  dépassent  pas  1/3. 

REMARQUE. 

Si  l'examen  d'admission  a  été  rigoureux,  il  sera  permis,  lors  du 
réexamen,  d'exiger  pour  l'aptitude  relative  une  acuité  de  vision  et  un 
]K>uvoir  de  distinguer  les  couleurs  de  1/2. 


a,  Eine  Bcscheinigung  Uber  gesunde  Augen  nnd  Âugcnlider,  ohne 
habituelle  Congestion  oder  Entsiindung;  Uber  nnbeschranktes  Gesichtsfeld, 
normale  Sehscharfe,  normale  Refraction  (Enimetropie) ,  Farbenuntcr- 
scheidongsvermogen  von  wenigstens  4/5  und  iiber  das  Fehlen  aller  Spuren 
Yon  Cataract  und  anderen  progreBsiven  Augenleiden. 

Ffir  andere  Anstellnngen ,  die  mit  Dienst  anf  dem  Terrain  verbonden 
eind: 

h.  Eine  Bescheinigung  Uber  gesunde  Angen  und  Augenlider,  ohne 
habituelle  Congestion  oder  Entziindung;  Uber  unbeschranktcs  Gesichts- 
feld  auf  beiden  Augen,  normale  Sehscharfe,  normale  Refraction (Emme- 
tropie)  und  ein  Farbenunterscheidungsvcrmogen  von  wenigstens  3/5, 
auf  dem  einem  Auge,  auf  dem  anderen  Auge,  Uber  eine  Sehscharfe 
und  ein  Farbenunterscheidungsvermogen  von  wenigstens  1/2;  und  die 
Abwesenheit  aller  Spuren  von  Catarakt  und  anderer  progressiven 
Augenleiden. 

13.  Bei  der  Nachpriifung  von  Maschinisten  oder  Heizern,  die  seit 
einem  Jahr  oder  langer  als  solche  im  Dienst,  wird  gefordert: 

auf  dem  einen  Auge  Sehscharfe  von  wenigstens  3/4  (ohne  Glaser)  und 
Farbenunterscheidungsvermogen  von  wenigstens  3/4;  auf  dem  anderen 
Auge  Sehscharfe  von  wenigstens  1/3  (ohne  Glaser)  und  Farbenunter- 
scheidungsvermogen von  wenigstens  1/3.  (Uebrigens  geltcn  die  Bestim- 
mungen  von  Art.  12,  a). 

Bei  der  NachprUfung  von  Stationschcfg  ^  Aseiêtenten  ,  Aufsekem^  Con- 
dueteuren  und  anderen,  die  seit  einem  Jahr  oder  lUnger  Terraindienst 
thun,  wird  gefordert: 

nnbeschranktes  C^esichtsfeld ,  wenigstens  auf  einem  Auge;  mit  beiden 
Angen  zugleich  Sehscharfe  von  wenigstens  2/3  und  Farbenunterschei- 
dnngvvermogen  von  wenigstens  2/3.  Wird  dieser  Grad  von  Sehscharfe 
und  Farbenunterscheidungsvermogen  nur  mit  Glasem  erreicht,  dann 
wird  Tragen  einer  Brille  vorgeschrieben.  (Uebrigens  gelten  die  Bestim- 
mungen  von  Art.  12,  b). 

14.  Relativ  tauglich  sind  diejenigen,  deren  Sehscharfe  oder  Farben- 
unterscheidungsvermogen, fUr  Tag-  oder  Nachtsignale ,  weniger  als  2/3 
aber  mehr  als  1/3  betragt.  Sie  werden  als  relativ  tauglich  signalirt  und 
nur  zu  Diensten  gebraucht,  in  denen  Signale  nur  auf  verhaltnissmassig 
kurze  Entfemung  unterschieden  zu  werden  brauchen.  Relative  Taug- 
lichkeit  ist  ungenUgend  fUr  Maschinisten  und  Heizer. 

15.  UntaugUeh  zu  allem  Terraindienst  sind  die ,  deren  Sehscharfe  oder 
Farbenunterscheidungsvermogen  mit  beiden  Augen  zugleich  beim  Ge- 
brauch  einer  Brille  1/3  oder  weniger  betragt. 

Anmebkuno. 
Wird  bei  der  Annahme  neuen  Personals  streng  auf  vollkommene  Taug- 
lichkeit   geachtet,   so   wird   spater   bei   der   Nachpnifung   fUr    relative 
Tauglichkeit   eine   Sehscharfe   und   Farbenunterscheidungsvermogen    I/2 
verlangt  werden  konnen. 


QUATRIEME   QUESTION. 

Démonstrations  (Tanatamie  pathologique.     Prof. 
Saemisch^  Bodd. 

Le  Professeur  Saxhisch  se  propose  d*exhiber  des  préparât  ions  ajani 
rapport  : 

1*.    à  la  coDJonctirité  granaleuse  et  foUkuIaire. 

2*.    à  la  choroïdite  disséminée. 

3*.    à  d'antres  états  pathologiques  de  Toeil. 

CINQUIÈME  QUESTION. 

De  la  méthode  aseptique  dans  les  opérations  aux 
yeux.    Prof.  H.  Sxellex,  Utrecht. 

coxcLuaioxs. 

1.  La  sopporation  après  les  opérations  aux  jenx  est  an  procès  anologne 
à  la  sufifmration  après  les  opérations  cutanées;  les  mesures  antiscptîqQes 
modifiées  selon  les  circonstances,  ont  aussi  dans  ces  opérations  la  même 
Taleor  i>rophylactique. 

2.  Un  layage  préalable  à  l'acide  phénique  au  centième  tant  du  champ 
de  l'opération  que  de  tout  ce  qui  %ient  en  contact  arec  ce  champ  (mains 
de  l'opérateur  et  de  ses  assistants ,  éponges,  etc.)»  le  nettoyement  des 
tnj»truments  à  l'alcool,  ne  doivent  être  n^ligés  dans  aucune  opératkm 
à  la  cornée. 

3.  L'emploi  du  spray  de  Lister  offre  des  difficultés  absolues  dans 
les  opérations  à  la  cornée,  et  est  remplacé  avec  succès  par  un  courant 
d'air  purifié  par  l'acide  phénique. 

4.  Comme  pansement  antiseptique  et  occlusif  il  suffit  d'employer  des 
pièces  de  linge  imbibé  de  vaseline,  et  du  coton  purifié.  Les  préparations 
antiseptiques  irritantes,  qui  augmenteraient  la  sécrétion  de  la  oonjonc- 
tive  et  des  glandes  palpébrales,  ne  doivent  point  être  employées. 

SIXIÈME  QUESTION. 

Sur  rirido'choroidite  sympathique.     Prof.   Mac 
GiLLAVRY,  Leide. 

COXCLC8ION8. 

1.  En  attribuant  l'irido-choroïdite  sympathique  à  l'irritation  des  nerfs 
ciliaires  <lans  l'oeil ,  siège  de  l'affection  primaire ,  on  admet  implicitement 
rby]}Othèsc,  que  l'inflammation  peut  être  causée  par  une  action  réflexe. 

2.  Cepen<lant  la  patholo^c  ne  contient  aucun  fait,  qui  conduise  sans 
violence  à  admettre  cette  hyiwthèse. 

3.  L*étude  anatomique  a  démontré  (Procès- verbal  de  la  séance  de 
r Académie  royale  des  science»  à  Amsterdam,  du  30  Nov.  1878),  que 
<lans  rirido-choroïdite  sympathique  il  y  a  obstruction  par  des  congh»mé- 
rations  de  cellules  lymphoïdes  dans  la  lacune  lymphatique  entre  la  dure 
mère  et  Tarachnoïde. 

4.  Il  y  a  raison  de  croire  que  ces  obstructions  sont  pour  quelque 
rboflc  dans  Toriginc  de  rinflammation  du  second  oeil. 
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VIERTER  VORTRAG. 

Demonstratian  pathohgisch-anatomischer  Prdpa- 
rate.    Prof.  Saemisch,  Bonn. 

Professor  Saemisch  hat  die  Absîcht  Praparate  zu  demonstriren,  welchc 
1®.    die  Conjunctivitis  granulosa  und  foÙicularis  betreflEen  ; 
2*.    solche,  welche  sich  aof  die  Chorioidiiifi  disseminata  nnd 
3®.    auf  andere  pathologische  Vorgange  im  Auge  beziehen. 

FUENFTER  VORTRAG, 

Die  antiseptische  Méthode  hei  Augenoperationen. 
Prof.  H.  Snellen,  Utrecht 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Die  Wundeitening  nach  Augenoperationen  ist  ein  analogcr  myco- 
tiecher  Process,  wie  die  Wundeitening  nach  Hautoperationen  ;  anti- 
septische Caatelen,  wenn  nach  Umstanden  modificirt,  haben  auch  hier 
dcnselbcn  prophylactischen  Werth. 

2.  Vorbereitende  Wasschung  des  Operationsgebietcs  mittelst  1  «/o 
Phenyllosung ,  sowie  ailes  dcssen,  was  damit  in  BerUhrnng  kommt 
(Hande  des  Operateurs  und  der  Assistenten,  Schwamme  etc.),  und 
Beinigung  der  Instrumente  mittelst  Alcohol,  diirfen  bei  keiner  Corneal- 
operation  unterlassen  werden. 

3.  Die  Anwendung  des  LiSTEB'schen  Spray  bietet  bci  Comealopera- 
tionen  Uberwiegende  Schwierigkeiten  und  wird  mit  Nutzcn  ersetzt  durch 
einen^Loftstrom  von  in  Phenyl  gcreinigter  Luft. 

4.  Als  faulnisfreier  und  abscbliessender  Verband  genUgen  Lappchen, 
getrankt  mit  gercinigter  Vaseline,  und  gereinigte  Wattcn.  Keizcnde 
antiseptische  Mittel,  welche  die  Secretionen  der  Conjunctiva  und  der 
Augenliddriisen  vermehren,  sind  hier  ausser  Anwendung  zu  lassen. 

SECHSTER  VORTRAG. 
Ueber  sympathische  Irido-CAoroïditis.  Prof.  Mac 
GiLLAVRY,  Leiden. 

ScuLUsesaTZE. 

1.  Wenn  man  das  Entstehen  von  sympathischer  Irido-Choroïditis 
der  Reizung  der  Ciliamcrven  im  primar  leidenden  Auge  zuschreibt, 
spricht  man  implicite  die  Hypothèse  aus,  dass  EntzUndung  auf  reflec- 
torischem  Wege  zu  Stande  kommen  kann. 

2.  Die  Pathologie  erwahnt  aber  nicht  eine  einzige  Thatsache,  aus 
der  man  ohne  Zwang  auf  das  Entstehen  von  EntzUndung  auf  refiecto- 
rischem  Wege  schliessen  konnte. 

3.  Die  anatomische  Untersuchung  (S.  den  Sitzungs-Bericht  der  Ko- 
niglichen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Amsterdam  vom  30  Nov. 
1878),  hat  nachgewiesen ,  dass  bei  sympathischer  Irido-choroïditis  durch 
Conglomerate  von  lymphoïden  Zellen  Versperrungen  stattfinden  in  dem 
Lymphraum  zwischen  der  Dura  Meninx  und  der  Arachnoïdea. 

4.  Man  hat  Grund  anzunehmen,  dass  dièse  Versperrungen  eine  Rolle 
spielen  bei  dem  eu  Standc  kommen  der  EntzUndung  in  dem  zwciten  Auge. 


2.     //¥f>y/Me   de  la  lecture.     Dr.  Javal.  P^m.  <Séiiice 

Z.    DiTmamJstntkmê  patkolaffiqm&»^    Dr.  W.  A«  B&jlilbt  , 

4«  Rijmliati  de*  itUrùtûmûn  dm  Dr.  de  Wkccul 
Dr.  MAïOLEscr,  Pmrû. 

5.  «Skt  i!s9  khtujrrka^e*  rétrmiemMe$  dan*  le*  WÊaladie* 
aigmê*  dm,  ceruam  et  dan*  le*  diathèêt*,  Dr.  BorcHTT, 
Par». 

6.  Swr  le  n^MCtagwMê  de*  wkinemr*^  Dr.  Dransabt  j  St>inaîn 
fXord,  France). 


HUITIEME  SECTION: 

OTOIiO«IE. 

C«Hfté  pr«Tis0ire  C^rgaaisirti^B: 

Prof.    Doter,    Dr.  Gute,  Dr.  vax  Hoek,  Dr.  Laxd, 
Dr.  Stemberc. 

Itaraim  profisoire: 

Prisndent:     Dr.  van  Hoek, 
Hecritaire*:     Prof.  Doter,  Dr.  Land. 

PREMIÈRE    QUESTION. 

De*  tumeur*  adénoïde*  de  la  cavité  naso-pkaryn- 
giemu.     Prof.  Doyeb,  Leide. 

COKCLUBIOXS. 

1.  Les  tnmcTirt  Adénoïdes  du  pharynx  natsal  sont  U  cause  souvent  mécon- 
nue d'one  série  de  troubles  dans  la  respiration ,  dans  le  langage  et  dans 
l*oiiïe  qa*on  ne  parrieut  à  supprimer  dans  la  majorité  des  cas  que  par 
Textirpati^in  de  ces  tnmcars. 

2.  La  respiration  par  la  bonche  ne  doit  pas  senlemcnt  être  considérée 
comme  r effet  de  tomeors ,  on  d'on  gonflement  catarrhal  dans  le  pharynx 
nasal;  mais,   da  moment  où  elle  est  devenoe  habituelle ,  on  doit  reoon- 
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An^eBeiiTte  Mittheilmiffeii. 

1.  Démonstration    einer    NetzhatU-GescfamUt.      Prof. 
NuBL,  Lôwen. 

2.  Ueber  die  Hygieine  des  Lesens.    Dr.  Javal,  Paris. 
(Âllgemeine  Sitzung.) 

3.  Pathologische  JDemonstrationen.  Dr.  W.  A.  Brailey, 
London. 

4.  Ud)er  die  Resîdtate  der   Sclerotomien  des  Dr.  von 
Weckeb.    Dr.  N.  Manolescu,  Paris. 

5.  Ueber  Netzkautbbitungen  in  den  acuten  Hirnkrank- 
heiten.    Dr.  Bouchut,  Paris. 

6.  Ueber   den   Nystagmtis  der  Bergwerk-Arbeiter.     Dr. 
Dransabt,  Somain,  Frankreich. 


ACHTE   SECTION: 

OIIBEWHS:iI.K1JW»E. 

ProTisoiiscbes  Oripinisations-Coinité  : 

Prof.   DoYER,   Dr.   Guye,  Dr.  van  Hoek,  Dr.  Land, 
Dr.  Stemberg. 

Provisoiisebes  Bureau: 

Pràsident:  Dr,  van  Hoek. 
Secretare:  Prof.  Doyer,  Dr.  Land. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  adenoide   GeschwUlste  im  NasenrRachen' 
ranmi.     Prof.  Doyer,  Leiden. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Die  adenoiden  GeschwUlste  im  Nasen-Bachenraum  rufen  eine  Reihe 
▼on  Stomngen  henror  im  Athmen,  in  der  Sprache  und  im  (ïehër- 
Organ,  deren  Ursache  bis  jetzt  oft  verkannt  worden  ist,  und  die  meis- 
tens  nur  mit  Erfolg  bekampf t  werden  dnrch  Abtragen  dieser  GeschwUlste. 

2.  Das  Athmen  durch  den  Mund  soll  nicht  nur  als  Folge  von  Ge- 
BchwUlsten  oder  yon  einfacher  catarrhalischer  Schwellung  im  Nasen-Ra- 
chenraom   betrachtet   werden,   sondem   auch,   wenn   es  einmal  als  Ge- 
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naître   en   elle   une  cavse  tendant  à  provoquer  le  développement  ou  la 
récidive  de  ces  tumeurs. 

3.  L'écrasement  et  l'enlèvement  avec  l'ongle  de  l'opérateur  suffisent 
dans  la  majorité  des  cas  pour  l'ablation  complète  des  tumeurs  adénoïdes, 
et  doivent  être  préférés,  comme  règle,  à  l'usage  d'instruments,  à  cause 
de  leur  application  facile  et  générale,  même  chez  les  enfants  très  jeunes. 


DEUXIÈME  QUESTION. 
Du  vertige  de  Ménière.  Dr.  Guye,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  Dans  le  sens  le  plus  général  du  mot,  on  peut  considérer  comme 
vertige  de  Ménière  tous  les  cas  de  vertige  causé  par  l'irritation  anormale 
des  appareils  nerveoz  des  canaux  semi-circulaires.  L'irritation  peut  être 
due,  soit  à  une  cause  normale  exagérée:  mouvement  rotatoire  intense 
de  la  tête  ou  de  tout  le  corps;  soit  à  une  cause  anormale:  changement 
brusque  de  température,  le  plus  souvent  abaissement,  variations  de  la 
pression  intrà-tympauique,  troubles  circulatoires  ou  inflammatoires. 

2.  Dans  un  sens  plus  restreint,  le  nom  de  maladie  de  Ménière  s'applique 
aux  cas  oi!i  un  état  inflammatoii*e ,  soit  des  canaux  semi-circulairee 
eux-mêmes,  soit  de  l'oreille  moyenne  (cavité  tympanique  ou  mastoïde), 
est  cause  d'un  vertige,  qui  peut  être  continuel,  ou  être  seulement  évoqua 
par  des  mouvements  normaux  de  la  tête,  ou  encore  se  produire  seulement 
sous  la  forme  d'accès,  dans  des  intervalles  de  semaines  ou  de  mois. 

3.  Le  froid  et  les  catarrhes  de  la  cavité  tympanique  jouent  un  grand 
rôle  dans  l'étiologie  de  la  maladie  de  Ménière. 

4.  La  majorité,  sinon  la  totalité  des  cas  de  maladie  de  Ménière  soni 
de  nature  secondaire,  c'est  à  dire  qu'ils  sont  causés  par  des  catarrhes 
ou  inflammations  de  la  cavité  tympanique  ou  mastoïde. 

5.  Dans  les  cas  typiques,  le  vertige  est  accompagné  ou  devancé  pa 
des  sensations  de  rotation,  qui  suivent  un  ordre  constant:  l'accès  commence 
par  une  sensation  de  rotation  autour  d'un  axe  vertical ,  et  toujours  dan 
le  sens  du  côté  malade  ^  quelquefois  avec  une  rotation  de  va-et  vient 
suit,  dans  les  cas  graves,  une  sensation  de  rotation  autour  d'un  ax( 
frontal ,  en  avant  et  en  arrière  ;  ensuite  le  vertige  devient  général 
le  malade  tombe ,  avec  ou  sans  perte  de  connaissance  ;  souvent  il 
des  vomissements.  Dans  certains  cas,  l'accès  est  passé  après  10  à  S* 
minutes  ;  dans  d'autres,  le  vertige  est  reproduit  par  chaque  mouvement  d 
la  tête  pendant  un  ou  deux  jours,  et  le  malade  est  forcé  de  rester  coucha 

6.  Dans  quelques  cas,  les  sensations  de  rotation  sont  produites  exp^ 
rimentalement  par  des  actes  thérapeutiques  sur  l'oreille  malade  ;  (soi 
insufflation  d'air  dans  une  cavité  tympanique  qui  est  le  siège  d'un 
inflammation  aiguë,  soit  injection  de  liquide  dans  une  cavité  mastoïd 
après  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde).  Dans  ces  cas,  la  sensatio 
de  rotation  a  toujours  lieu  autour  d'un  axe  vertical  et  datis  le  sens  à 
V organe  m-aladc. 

7.  Dans  certains  cas,  les  accès  sont  accompagnés  de  très  fortes  8ens4 
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wohnheit  sich  entwickelt  hat,  aïs  Ursache  der  Weiterbildung  oder  der 
Beddiye  solcher  Geschwttlste,  und  soll  desshalb  als  solches  auch  direct 
bekampft  werden. 

3.  Wiederboltes  Zerquetschen  and  Abkratzen  mittelst  des  Nagcls  ist 
in  den  meisten  Fallen  znr  vollstandigen  Ëntfemung  der  adenoiden  Oc- 
schwiUste  auBreicbend,  and  wegen  seiner  allgemeinen  Anwendbarkcit 
Bogar  im  friihesten  Alter,  der  inBtrumentellen  Âbtragung  aïs  Regel 
Yorsoziehen. 

ZWEITEB  VORTRAG. 

Ueher  die  Ménièresc/ie  Krankheit.  Dr.  Guye, 
Amsterdam. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Ln  allgemeinsten  Sinne  kann  man  als  Ménière'sche  Krankheit  oder 
als  Ménière*8che  Krankbeits-Erscbeinungcn  aile  die  Falle  bezcichnen, 
wo  8chwindel-(}efiibl  entstebt,  darcb  abnormale  Reizong  der  ncrvoscn 
Endorgane  der  balbcirkelfdrmigen  Eanale  ;  sei  es  dass  der  Reiz  ein 
adaqoater  and  nar  za  starker  sei,  starke  Drehungen  des  Eopfes  oder 
des  gancen  Korpers,  sei  es  dass  er  ein  nicht-adaquater  sei  —  grosscre 
Temperator-Unterschiede  (bauptsacblich  Ealte),  Druckschwankongcn , 
OircalationsBtoningen  oder  Entziindangsreizung. 

2.  Im  engeren  Sinne  mnss  man  als  Ménière*sche  Krankheit  die  Falle 
beseichnen,  wo  dorch  entziindliche  Yorgange,  sei  es  in  den  halbcirkel- 
formigen  Kanalen  selbst,  oder  in  dem  Mittelohr  (Trommelhohle  oder 
Antrom  mastoideom)  Schwindel  verarsacht  wird,  der  entweder  fort- 
wahrend  besteht  oder  darcb  normale  Kopfbewegangen  hervorgernfen 
wird,  oder  aach  nor  anfallsweise  in  Zwiscbenraomen  von  Wochen  oder 
Monate,  aaftritt. 

3.  Die  nicbt  adaqaaten  Reize,  Kalte,  Circulationsstornngen ,  Hyper- 
Smie,  Trommelhohlencatarrh ,  spielen  in  der  Aetiologie  der  Ménière'schen 
Krankheit  im  engeren  Sinne  eine  grosse  RoUe. 

4.  Die  meisten,  wcnn  nicht  aile  Falle  Ménière'scber  Krankheit  sind 
secandarer  Natar,  d.  h.  verarsacht  durch  catarrhalische  oder  entziindliche 
Yorgânge  in  der  Trommelhohle  oder  im  Antrom  mastoidenm. 

5.  In  typischen  Fallen  gehen  dem  Schwindel  voraus  oder  beglei- 
ten  îhn  Drehangs-Empfindongen ,  die  eine  bestimmte  Reihenfolge  bei- 
behalten  :  zaerst  tritt  eine  Drebungs-Empfindung  aaf  um  die  verticale 
Axe  y  and  zwar  constant  nach  der  kranken  Seite,  manchmal  hin  und 
zarlick ,  aber  nie  einfach  nach  der  gesnnden  Seite  ;  dann  f olgt  Drehungs- 
Empfindang  um  eine  transversale  Axe ,  nach  vomc  und  hinten  ;  darauf 
wird  meistens  der  Schwindel  allgcmein..  es  folgt  Ohnmacht,  mit  oder 
ohne  Verlust  des  Bewusstseins ,  und  mit  oder  ohne  Erbrechen.  In  einigen 
Fallen  ist  der  Anfall  nach  10  bis  30  Minuten  voriiber,  in  anderen  dauert 
die  Empfindlichkeit  gegen  jedc  Bewegung  1  bis  2  Tage,  und  mu8s  der 
Kranke  wahrend  dieser  Zeit  liegen  bleibcn.' 

6.  In  einigen  Ffillen  wird  durch  âusscre  therapeutische  EingrifEe  auf 
ein  krankes  Ohr  Drebungs-Empfindung  cxperimcntell  hervorgerufcn. 
(Lufteintreibung  in  die  Trommelhohle  in  einigen  Fallen  von  acuter 
Trommelhohlen  Entziindung ,  Wasser-Einspritzung  in  das  Antrum  mastoi- 
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tions  subjectives  de  bruit;  dans  d'autres,  un  léger  bourdonnement 
existe  constamment,  sans  exacerbation  dans  les  accès;  quelquefois  ces 
sensations  de  bruit  font  absolument  défaut. 

8.  Dans  des  cas  de  longue  durée ,  un  léger  sentiment  de  vertige  persiste 
dans  les  intervalles  libres ,  et  se  produit  principalement  par  les  premiers 
mouvements  de  la  tête  après  le  sommeil.  Quelquefois  le  malade  a  la 
sensation  qu'il  tombe,  soit  en  avant  ou  en  arrière.  D'autres  malades 
sont  forcés  de  tenir  la  tête  fixée  dans  une  direction  constante ,  parce  que 
chaque  mouvement,  dans  le  plan  d'un  de  leurs  canaux  semi-circulaires, 
leur  donne  une  sensation  comme  si  un  corps  lourd  suivait  dans  leur 
tête  ce  mouvement.  (Dans  un  cas  très  bien  caractérisé,  que  j'ai  observé, 
le  malade  tenait  la  tête  penchée  en  avant  et  à  gauche,  en  empêchait 
ainsi  tout  mouvement  de  rotation  dans  le  plan  du  canal  semi-circulaire 
sagittal  du  côté  gauche.    L'oreille  gauche  était  l'oreille  attaquée.) 

9.  En   dehors   des   complications   assez  fréquentes  avec  l'hystérie,  la 
.maladie  de  Ménièrc  produit  souvent  chez  les  enfants  un  état  semblable 

au  chorea,  et  chez  les  adultes  des  contractions  cloniques  des  muscles  de 
la  face  et  du  corps,  qui  peuvent  disparaître  absolument  par  un  traite- 
ment local  de  l'oreille  moyenne. 

10.  La  maladie  de  Ménière  se  guérit  souvent  avec  ou  sans  perte  de  l'ouïe. 

11.  Le  traitement  local  triomphe  souvent  des  cas  qui  ne  sont  pas 
trop  invétérés. 

12.  Dans  le  traitement  interne,  la  quinine,  recommandée  par  M. 
Chabcot,  mérite  le  plus  de  confiance.  Elle  est  souvent  en  état  de 
retarder  les  accès  durant  son  emploi.  La  quinine  a  d'ailleurs  quelquefois, 
chez  des  malades  dont  l'oreille  interne  est  souffrante,  l'effet  paradoxal 
de  faire  disparaître  le  bourdonnement  qui  existait ,  tandis  que  la  surdité 
augmente.    Cette  action  est  généralement  limitée  à  la  durée  de  l'emploi. 


TROISIÈME  QUESTION. 

Des  différentes  méthodes  pour  déterminer  Vacuité 
auditive.   Dr.  A.  Magnus,  Kônigsberg. 

CONCLUSIONS. 

P.  Les  méthodes  pour  déterminer  l'acuité  auditive  doivent  être  jugées 
en  vue  du  but  auquel  tend  l'examen,  et  non  en  vue  d'exigences  idéales. 
n  n'existe  point  d'appareil  qui,  à  lui  seul,  réponde  à  toutes  les  exigences. 

2».  n  est  possible  d'examiner  chaque  oreille  séparément  quant  à  la 
finesse  de  l'ouïe  pour  les  brtîits  irréguliers.  Cela  n'est  pas  possible  avec 
la  même  certitude  pour  les  ondes  sonores  régulières  (la  musique.) 

3®.  Le  diagnostic  médical  exige  des  méthodes  qui  permettent  de 
comparer  l'acuité  auditive  pour  les  sons  transmis  par  l'air  avec  celle 
pour  la  transmission  par  les  os  du  crâne  (la  montre  et  le  diapason.) 
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demn  nach  Anbobrung  des  Warzenfortsatzes,  wenn  das  Wasser  entwëdei' 
durcb  den  aassem  G^horgang  oder  die  Eastacbische  Rohre  durchfliesst). 
In  solchen  Fallen  ist  die  Drehungs-Empfindung  constant  um  die  verticale 
Axe  nack  der  kranken  Seite  hin, 

7.  In  manchen  Fâllen  werden  die  Anfàlle  von  subjectiven,  oft  sehr 
starken  Gehôrsempfindangen  begleitet,  in  manchen  bestehen  solcbe 
Qehorsempfindnngen  fortwahrend  in  geringem  Grade ,  oh  ne  Exacerbation 
in  den  An&Uen,  in  seltenen  Fallen  fehlen  subjective  Gehorscmpfindun- 
gen  ganz. 

8.  In  langer  daaemden  Fallen  bestebt  auch  zwischen  den  Anfâlleri 
ein  gelindes  Schwindel-Gefiihl ,  das  hauptsiichlich  beî  den  ersten  Kopf- 
bewegnngen  nach  dem  Erwachen  bemerklich  wird,  oder  ein  Gefiihl  von 
nach  vome  oder  hinten  fallen,  oder  eine  gezwungene  steife  Kopf-Hal- 
tung,  weil  jede  Bewegnng  in  der  Flâche  die  einem  bestimmtcn  halbcir- 
kelfbrmigen  Cauale  entspricht,  empfunden  wird  als  ob  ein  îStiick  Blci 
sich  in  der  Richtung  mitbewegte.  (In  einem  sehr  ausgesprochenen  von 
mir  beobachteten  Fall  wurde  der  Kopf  nach  vome  und  links  gehalten, 
genau  der  Flache  entsprechend  des  linken  sagittalen  Canals.  Das  linke 
Ohr  war  das  Kranke.) 

9.  Im  Verlanfe  der  Krankhcit  konnen,  abgesehen  von  der  haufigen 
Complication  mit  Hystérie,  Chorea-ahnliche  Zustande  bei  Kindem,  und 
clonische  Zuckungen  der  Muskeln  des  Gesicht«  und  der  oberen  Extre- 
miiaten  bei  Erwachsenen  sich  entwickeln,  die  nach  localer  Behandlnng 
des  Ohrenleidens  ganz  verschwinden  konnen. 

10.  Die  Krankheit  kann,  mit  oder  ohne  Verlust  des  Gehors  vor- 
ilbergehen. 

lli  Die  locale  Behandlung  bat  in  nicht  zu  alten  und  oft  selbst  in 
verzweifelten  Fâllen  die  befriedigendsten  Erfolge. 

12.  Von  inneren  Mitteln  verdient  das  von  Chabcot  empfohlene 
Chinin  noch  am  meisten  Vertrauen,  insofem  als  es  die  freien  Inter- 
valle wahrend  der  Dauer  des  Gcbrauches  manchmal  verlangert.  Das 
Chinin  bat  tlbrigens  bei  chronischen  Ohrenleiden  oft  die  paradoxe  Wir- 
kung,  dass  das  sonst  bestehende  Ohrensausen  voUstandig  verschwindet, 
die  Schwerhorigkcit  aber  schlimmer  wird,  beides  nur  fiir  die  Dauer  des 
Gebrauches. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  Methoden  zur  Bestimmunfj  der  ITàrschdrfe. 
Dr.  A.  Magnus,   Kônigsberg. 

8CHLUS8SaTZE. 

1*.  Die  Brauchbarkeit  eincr  Méthode  zur  Bestimmung  der  Horscharfc 
ist  nach  dem  Zwecke  der  Untersuchung  und  nicht  nach  idealen  Anfor- 
denmgen  zu  beurtheilen.    Universal-Honncsser  gibt  es  nicht. 

2*.  Die  Einwirkung  unperiodischer  Schallwellen  (Gerausch)  kann  auf 
ein  einzelnes  Gehororgan  bcschrankt  werden;  einfache  periodische 
Schwingungen  (Musik)  nicht  mit  derselben  Sicherheit. 

3«.  Aerztlichc  Zwecke  erfordcm  zur  Bcgriindung  der  Diagnose  solche 
Methoden,  durch  die  man  die  Hcirscharfc  bei  Luftlcitung  mit  derjenigcu 
bei  Kopfknochenleitung  vergleichen  kann. 

r>* 
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4*.  Pour  établir  le  pronostic  et  pour  contrôler  le  traitement,  il  faut 
un  instrument  à  intensité  de  son  constante  (l'appareil  de  M.  Politzeb, 
la  montre.) 

6^,  Une  montre  avec  un  appareil  d'arrêt  ofEre  les  plus  grands  avan- 
tages pour  l'examen  médical. 

60.  Toutes  les  mesures  de  la  finesse  de  Touïe  n'ont  qu'une  valeur 
approximative,  grâce  à  des  influences,  soit  subjectives  (l'attention,  l'âge, 
le  degré  d'intelligence),  soit  objectives  (les  bruits  étrangers  existant 
durant  l'examen,  la  localité). 

7".  Chaque  médecin  doit  déterminer  une  distance  normale  d'audition, 
IK)ur  les  circonstances  dans  lesquelles  il  opère,  et  la  considérer  comme 
Tunité.  Il  peut  alors  exprimer  les  résultats  qu'il  obtient  en  fractions 
de  cette  unité. 

QUATRIÈME    QUESTION. 

Des  maladies  de  Voreille  au  point  de  vue  des 
assurances  sur  la  vie.  Dr.  J".  Pati^erson  Cassells^ 
Glasgow, 

CONCLUSIONS. 

1.  Il  serait  arbitraire  et  injuste  de  confondre  tous  les  cas  de  surdité 
ou  d*otorrhée  et  de  les  refuser  indistinctement.  Les  données  font  défaut 
pour  prouver  que  les  maladies  de  l'oreille  diminuent  la  moyenne  de  la 
vie  en  général. 

2.  Toutes  les  personnes  qui  se  présentent  pour  assurer  leur  vie  doivent 
être  interrogées  spécialement  sur  Tétat  passé  et  présent  de  leurs  oreilles. 

8.  Les  personnes  qui  ont  ou  ont  eu  une  maladie  de  VoreiUe  doivent 
être  spécialement  examinées  par  un  médecin  expert  habitué  à  l'examen 
des  oreilles, 

4.  Cet  examen  a  jiour  but  d'estimer  les  risques  et  dangers  que  court 
leur  vie,  et  de  les  classer  comme 

bon, 

douteux . 

hazanloux, 

cxtra-hazardcux. 

Cette  classification  dôpcmlra 

tf.  de  la  nature  et  de  la  gravité  de  l'afifection  des  oreilles: 

h.  de  l'état  présent  et  passé  de  la  constitution  générale. 

5.  On  iv"»urra  rcganlor  comme  acceptables  d'avance:  les  affections  de 
TouYc  qui  se  présentent  chez  des  individus  en  bonne  santé  et  libres  de 
toute  infection  constitutionollc  ;  tous  les  cas  d'otorrhée  sans  complication 
chcs  des  personnes  en  K^nne  santé. 

On  devra  refuser  :  toutes  les  otorrhôes  provenant  des  fièvres  exanthé- 
malcs.  ou  existant  chcc  dos  personnes  R^rvifuleuses  ou  syphilitiques; 
tous  les  cas  de  b^^kurdonnements,  avec  ou  sans  affection  de  Touïe,  lorsque 
la  démarche  est  chancolanto:  enfin  tous  les  cas  ou  le  bourdonnement, 
•eul  ou  acc«'»miv^rné  d'un  défaut  do  rouie,  est  compliqué  |^ar  une  con- 
stitution syphilitique. 


4«.  Hormessungen  zur  BegrUndung  der  Prognosis  und  zur  Controlle 
der  Thérapie  erfordem  constante  Schallstarken.  (Politzeb,  die  Uhr.) 

B:  Das  brauchbarste  Instrument  eut  Hormessong  ftir  den  praktischen 
Arzt  ist  ein  Uhrwerk  mit  Hemmungsvomchtung. 

6;  Aile  Hormessungen  sind  durch  subjective  Einfliisae,  (Aufmerksam- 
keit,  guter  Wille,  Alter,  Bildung),  und  durch  objective  (Nebengerausche, 
Baumlichkeit ,  Sorgfalt)  mehr  oder  weniger  beeintrachtigt  und  haben 
nur  relative  Sicherheit. 

7«.  Jeder  Arzt  muss  eine  mittlere  Normal-Hordistanz  fiir  seine.  Ver- 
haltnisse  sich  feststellen,  die  er  mit  Eins  bezeichnen  mag.  Die  Resul- 
tate  der  Hormessung  sind  ohne  Rucksicht  auf  die  Méthode  als  Brucl^- 
theile  von  Eins  zu  bezeichnen. 


VIERTER  VORTRAG. 

Ueber  Ohrenkrankheiten  Lebensversicherungs- 
Gesellschqften  gegenilber.  Dr.  J.  Patterson 
Cassells^  Glasgow. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Es  Yriae  willktirlich  und  ungerecht  aile  Falle  von  Schwerhorigkeit 
oder  Otorrhoe  gleich  zu  stellen,  und  sie  unbedingt  zu  verwerfen.  Es 
fehlen  die  Belege  zum  Beweis,  dass  Ohrenkrankheiten  im  allgemeinen 
die  Lebensdauer  herabsetzen. 

2.  Diejenigen,  welche  zum  Zwecke  einer  Lebens-Versicherung  unter- 
Bucht  werden ,  sollten  aile  ilber  den  jetzigen  und  friiheren  Zustand  ihrer 
Ohren  befragt  werden. 

3.  Diejenigen,  welche  an  irgend  einer  Ohrenkrankheit  leiden  oder 
gelitten  haben,  sollten  speciell  von  einem  in  ohrenarztlichen  Untersu- 
chungen  erfahrenen  Arzte  untersucfat  werden. 

4.  Der   Zweck  dieser  Untersuchung  ist  die  G^ahr  abzuschatzeii ,  die 
das  Leben  von  Seiten  der  Ohren  bedroht,  und  sie  zu  bezeichnen  als 
gnt, 

zweif elhaf  t , 
geBihrlich , 
sehr  gefôhrlich. 
Dièse  Bezeichnung  wird  bestimmt 

a.  durch  die  Art  und  Heftigkcit  des  Ohren-Leidens  ; 

b.  durch  den  gegenwartigen  und  friiheren  allgemeinen  Gesundheits- 
Zustand. 

5.  Man  wird  im  Allgemeinen  als  zulassig  ansehen  :  Ohrenkranke,  die 
sonst  gesund  und  frei  von  jeglicher  constitutioneller  Infection  sind, 
auch  aile  Fâlle  von  Otorrhoe  ohne  Complication  bei  solchen  Personen. 

Vcrwerflich  sind  :  aile  Fâlle  von  Otorrhoe  ans  exanthematischcn  Fiebern 
stammend ,  oder  bei  scrofulosen  oder  syphilitischen  Individuen  ;  aile 
Falle  von  Ohrenâauscn,  mit  oder  ohne  Schwerhorigkeit,  die  von  schwan- 
kendem  Gang  begleitet  sind  ;  aile  Falle  von  Ohrensausen ,  mit  oder  ohne 
Schwerhorigkeit,  complicirt  mit  einer  syphilitischen  Constitution. 


NEUVIEME  SECTION: 

PnABaiACOI.O«iI|B. 

Comité  provisoire  d*orgaiiisation: 

M.  J.  BiNNKNDiJK,  Dr.  Fabius,  Prof.  Stokdbr,  Prof. 
Stokvis,  Prof.  Wevers  Bettink. 

Bureau  provisoire: 

Président:     Prof.  Stokvis. 

Secrétaires:    J.  Biknendijk,  Prof.  Stokdeb. 

PREMIÈIŒ    QUESTION. 

iSwr   les  propriétés  toxiques  de  Tacide  pkéniqve. 
Mr.  J.  BiNNENDiJKy  médecin  militaire^  Amsterdam. 

COSCLlTSIOXs^ 

K  L'aohio  pho!iîi\uo  p:'*r  o^t  une  pu  Nuance  toxK|iie.  qni  agît  d'one 
manit^rv  ^lirvcto  sur  le  >T«iîîOmo  nerveux  «x^rehro-siniud  et  surtoat  sur  le 
vvntw  T>«ipînitoirv.  on  >îs  exoitant  ir*K">ni  et  en  les  paralrsant  ensuite. 

Kilo  ne  wmbîe  i>!is  tin*  Siir.s  intluenoe  sur  le  san^.  On  p>ent  courent 
ivnstaîer  î*h<*mi>clv>b*.r.ur:e  *'.;\::s  le*  j>ivmièr\\?  beurvs  afoès  l'intoxication. 

î,  \jx  vcTiK^z\<\cz'.  e:  **VV:r.::ia::or.  de  Vaoùîe  pht-îq-e  se  font  dans 
un  teiB{«  très  ^vur:,  Los  o5c:>  îv^xîque*  se  j^.v.ui>t^r.:  trvs  vite  après 
riair\>i'AMîor..  e:  ilis^vinès»::::  vît;a  â  un  m.iiiei::  où  :cu:e  îa  quantité 
r.*esi  |ms  e:xvre  «:iîmir.tv.  Dar^  des  cvr-ditions  fax-oralCes  (injection 
f^H&d^-uiazK^,  ir.:ivxiuc:vr.  viar.s  Vesiosiafc:  ride\  relis^inasicn  eA  finie 
en  lî— 1«  >.vtinp*. 

X  LV'vW  pb*r.>4*-e  se  cbjir.çv  er.  panse  dar.s  '.\\rirKÙs=ae.  Il  le  forme 
\k*  «iNfîarsv<  oi:':=i>^ut's  vVKivexe*  v-*^"*  <::b,ersi  s:=.lf;ihq:^e»  vVQJcg^M» du 
j«&ec&,>i»  ^îe  yiTvir,\>,ir.*  .^^:^e .  xlu  yTTvx-auvhir.-e  Bjlvmaxx^  q^  oct  une 
actx^c  ».".=*  :.*JL\;u*.    Une  au:rc  vatt^  er.  es;  ;x-î-<îrv  .*xyiM.   (S,iX- 

I.     La  j:*.Tv^r--=sf   aj:-=îee   *:ix   <»,V-::.r.s  a^u?~«*  à'ai:>>e  {Àeciq^se  en 

îjttin^ae  I<*  edfï:*  îox>^ï(e*  v»'^^  "•^**  *.*:-:r-s\ 


NEUNTE  SECTION: 
phabuaco  I.  o  g  i  s. 

ProYisoriscbes  Organisations-Comité  : 

J.  BiNNENDiJK,  Dr.  Fabius.,  Prof.  Stoeder,  Prof. 
Stokvis,  Prof.  Wevers  Bettink. 

l^ovisorisebes  Bureau: 

Fràsident:  Prof.  Stokvis. 

Secretàre:  J.  Binnendijk,  Prof.  Stoeder. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ueher   toxische   Eigensckqften   der    Carbolsiiure. 
J.  Binnendijk,  Mîlitar-Arzt,  Amsterdam. 

SCHLUSB8aTZ£. 

1.  Die  reine  Carbolsaure  ist  eine  toxische  Substanz,  durch  welche 
das  Cerebrospinalnervensystem  und  besonders  das  respiratorische  Çen- 
tmm  direct  getroffen  wird.  Nach  einer  atifânglichen  Reizung  dieser 
Centren  folgt  alsbald  eine  Lahmung. 

Sie  scheint  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Blut  zu.sein.  Oft  kann  man 
Haemoglobinnrie  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verglftung  beobachten. 

2.  Die  Résorption  und  Ausscheidang  der  Carbolsaure  finden  in  kurzcr 
Zeit  statt. 

Die  Vergiftungs- Symptôme  zeigen  sich  schnell  nach  der  Einnahme 
und  verschwinden  schon  in  einer  Zeit,  wo  die  ganze  Menge  noch  nicht 
ausgeschieden  ist. 

Unter  giinstigen  Umstanden  (Einspritzung  unter  die  Haut,  in  den 
leeren  Magen  u.  s.  w.)  ist  die  Ausscheidung  schon  in  12 — 16  Stunden 
voUendet. 

3.  Die  Carbolsaure  ândert  sich  zum  Theile  im  Organismus.  Es  werden 
complicirte  chemische  Verbindungen  gebildet,  (gepaarte  Aether-  Schwe- 
felsauren  des  Phénols.  Hydrochinon,  Brenzcatechin  Baumann),  die 
weniger   giftig  wirken,    wahrend    ein  ander  Theil   oxydirt   wird  (Sal- 

KOWSKY,  TAUBBB). 

4.  Das  Glycerin  mit  den  wasserigen  Losungen  der  Carbolsaure  ge- 
mischt  verringert  die  toxischen  Eigenschaften  (bei  Kaninchcn). 

Ob  dieser  giinstige  Einfluss  von  einer  verzogerten  llcHorption  oder  von 
anderen  Umstanden  abhângig  ist,  muss  vorliiufig  dahingestellt  bleiben. 
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DEUXIÈME  QUESTION. 

Y-a-t-il  des  médicaments  ayant  une  action  directe 
sur  la  nutrition?  Prof.  Fokker,  Groningue. 

CONCLUSIONS. 

1.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  attribué  à  certains  médicaments 
une  influence  directe  sur  la  nutrition ,  n'ont  pas  fait  attention  aux  modi- 
fications de  certaines  fonctions  intermédiaires,  et  ont  pris  une  action 
indirecte  pour  une  action  directe. 

2.  n  n'y  a  aucune  raison  positive  d'admettre  une  action  directe 
des  médicaments  proprement  dits  sur  la  nutrition. 

3.  Les  systèmes  pharmacodynamiques ,  se  basant  sur  le  principe  de 
Tinfluence  des  médicaments  sur  la  nutrition,  comme  ils  ont  été  établis 
par  KoHLEB,  Rabuteau  e.  a.,  n'ont  aucune  valeur. 

TROISIÈME   QUESTION. 

Constitution    chimique     et    propriétés    toxiques. 
Dr.  Th.  Fraser,  Edimbourg. 

QUATRIÈME  QUESTION. 
Pharmacopée  universelle, 

COMMUNICATION. 

1 .  La  Commission  internationale  chargée,  par  le  Congrès  de  Genève ,  de 
faire  un  rapport  à  la  6c  session ,  sur  la  pharmacopée  universelle  et  Funi- 
formité  internationale  en  médecine ^  étant  composée  de  membres  de  pays 
très-éloignés  les  uns  des  autres,  l'un  résidant  même  en  Amérique,  n'a 
pu  être  réunie  pour  arrêter  un  rapport  et  formuler  des  conclusions 
précises  qui  fussent  réellement  son  œuvre. 

2.  Elle  sera  convoquée  à  une  réunion  qui  aura  lieu,  à  Amsterdam, 
quelques  jours  avant  l'ouverture  de  la  session  du  Congrès. 

3.  Elle  présentera  alors  à  la  section  de  pharmacologie  un  rapport 
que  celle-ci  appréciera. 

4.  Le  principe  de  Vnni/oi^mité  internationale  en  médecine  ayant  été 
admis  par  le  Congrès,  dans  sa  5*  session,  il  y  a  lieu  à  délibérer,  au 
Congrès  d'Amsterdam ,  sur  les  mesures  à  prendre  pour  préciser  les  pointe 
susceptibles  de  l'application  de  ce  principe  et  sur  les  moyens  de  les 
mettre  en  pratique. 

Le  Secrétaire,  Le  Président  de  la  conmiission, 

Prof.  V».  GiLLE,  Prof.  Pacchiotti, 

fie  liruxellea.  de  Turin. 


Lxxin 
ZWEITER  VORTBAG. 

Ueher  directe  Einwirkung  von  Arzneimitteln  aufden 
Gesammt'Stoffwechsel.  Prof.  Fokker  ,  Groningen. 

SCHLUSSlâTZS. 

1.  Die  meisten  Untersacher,  welche  bebanpten,  daas  es  Aixneien  gebe, 
welche  aaf  directem  Wege  aof  den  Gesammtstoffwechsel  einwirkeni 
haben  die  Yermittlnng  gewiflser  Fanctionen  Ubersehen  und  eine  indirecte 
Einwirkiing  fUr  eine  directe  gehalten. 

2.  Eine  directe'  Einwirkung  durch  eigentliche  Arzneien  aof  den 
Stoffwechsel  anznnehmen  fehlt  jeder  poatiye  Grand. 

3.  Einer  pharmacodynamischen  Systematik  aof  dièses  Prinzip  gestiitzt, 
wie  von  Kohleb  und  Rabuteau  entworf en  worden ,  geht  jeder  Werth  ab. 


DRITTER  VORTRAG. 

Ueher  chemische  Constitution  und  toxische  Eigen- 
schaften.     Dr.  Th.  Fraser,  Edinburgh. 

VIERTER  VORTRAG. 
Ueher  eine  internationale  Pharmacopoe. 

BEBICHT. 

1.  Die  internationale  Commission,  welche  Tom  Congress  in  Oenf  den 
Auftrag  erhalten  hat  der  6«»  Sitzung  des  Congresses  einen  Rapport  Uber 
die  allgemeine  Phannacopoea  und  die  internationale  Einformigkeit  in 
der  Medicin  vorzulegen,  besteht  bekanntlich  aus  Mitgliedem,  welche  in 
sehr  weit  Ton  einander  entf emten  Landem  wohnen ,  einer  selbst  in  America. 
Sie  hat  desshalb  nicht  zusammen  kommen  konnen,  um  einen  Rapport 
f esteustellen ,  und  Schlussfolgerungen  scharf  zu  f ormuliren ,  die  in  Wirk- 
lichkeit  ihre  Arbeit  waren. 

2.  Sie  wird  zu  einer  Yersammlung  in  Amsterdam  zusammengerufen 
werden,  welche  einige  Tage  Yor  der  Eroffnung  des  Congresses  statt- 
haben  wird. 

3.  Sie  wird  der  Section  fiir  Pharmacologie  alsdann  einen  Rapport  vor- 
legen,  worUber  dièse  berathschlagen  wird. 

4.  Da  die  5»  Sitzung  des  Congresses  das  Prinzip  der  intemationalen  J'i 
Einformigkeit  angenommen  hat,  so  ist  es  an  der  Zeit,  auf  dem 
Congress  in  Amsterdam  die  Massregeln  zu  besprechen,  welche  genom- 
men  werden  konnen  um  die  Punkte  zu  pracisiren,  auf  welche  dièses 
Prinzip  anwendbar  ist  und  die  Mittel  fest  zu  stellen  um  die  gewUnschte 
Einformigkeit  zur  Ausfiihrung  zu  bringen. 

Der  Secretar  der  Commission,  Der  Vorsitzender  der  Commission, 

Prof.  V«.  GiLLE,  Prof.  Pacchiotti, 

«iM  Briissel.  au4  Turin, 


«-**.; 
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CINQUIÈME    QUESTION. 
Sur  la  culture  des  différentes  espèces  de  Quinquina 
à  Java.     Mr.    K.  W.  van    Gorkom  ,  Inspecteur 
en  chef  des  cultures,    ci-devant  Directeur  de  la 
culture  du  Quinquina  à  Java. 

CONCLUSIONS. 

1.  L'acclimatation  des  Cinchonas  dans  les  Indes  Orientales  est  cou- 
ronnée d'un  succès  complet. 

La  crainte  de  voir  cesser  ou  du  moins  suspendre  les  approvisionnements 
de  quinquinas,  que  faisait  naître  l'exploitation  désordonnée  des  forêts 
de  l'Amérique  tropicale,  s'est  donc  heureusement  évanouie. 

2.  La  culture  régulière  des  Cinchonas  a  contribué  beaucoup  à  l'appré- 
ciation de  la  valeur  du  végétal  comme  espèce  botanique,  et  des  parties 
qui  en  sont  utilisées  en  médecine. 

3.  L'extérieur  des  quinquinas  n'indique  pas  leur  richesse  en  principes 
actifs.  La  structure  anatomique  ne  donnant  pas  non  plus  de  renseigne- 
ments suffisants  à  cet  égard ,  l'analyse  chimique  peut  seule  en  démontrer 
la  valeur  intrinsèque. 

4.  La  différence  individuelle  des  quinquinas  généalogiquement  identi- 
ques, quoique  restant  toujours  bien  remarquable,  est  plutôt  quantitative 
que  qualitative. 

5.  La  culture  des  Cinchonas  dans  les  pays  autres  que  la  mère-patrie , 
n'a  pas  fait  dégénérer  les  écorces.  Cependant  les  Cinchonas  semblent 
bien  sensibles  aux  influences  du  milieu  extérieur.  Pour  prévenir  leur 
hybridisation ,  les  planteurs  auront  donc  à  maintenir  des  soins  continuels 
et  une  sélection  de  graines  bien  entendue. 

6.  Les  planteurs  auront  surtout  à  aviser  à  la  production  de  matériel 
pour  la  fabrication  de  la  quinine.  Ce  seront  donc  la  C.  Ledgeriana  et  la  C. 
officinalis,  que  l'on  de\Tft  i)référer,  tandis  que  la  C.  Succirubra  sera 
toujours  bien  accueillie  pour  les  préparations  pharmaceutiques. 

7.  Le  dévelopi)ement  des  Cinchonas  aux  Indes  Orientales  paraît 
dépendre  plutôt  de  la  nature  locale  du  terrain  et  du  sol,  que  d'une 
différence  de  hauteur. 

Toutefois,  il  semble  raisonnable  de  se  borner  à  une  altitude  de  4500 
à  5500  pieds. 

Communleatlons  annoneéen* 

1.  Des    propriétés    anti-nénralgiques    du     Gelsemium 
sempervirens,    Dr.  A.  Cordes,  Genève. 

2.  Nouveaux  usages  médicaux  du  pétrole.     Dr.  G.  J. 
Ennes,  Lisbonne. 

3.  Du  rôle   du  peptone    dans    la  digestion  et  dans  la 
nutrition,     Dr.  H.  Sanders  Ezn.  ,  Amsterdam. 

4.  Sur    le   rneilleur   inode   d^ administrer  le  Quinquina, 
Dr  J.  E.  DE  VuY,  la  Haye. 
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FUENFTER  VORTRAG. 
Ueher  die   Cultur  der  verschiedenen  China-Arten 
ouf  Java.    Henr  K.    W.   van  Gorkom,  Haupt- 
Inspector  der  Culturen,  ex-Director  der  China- 
Cultur  auf  Java. 

SGHLUSS£&TZE. 

1.  Die  Acclimatisining  der  Cinchona's  in  Ost-Indien  ist  durch  einen 
Yollkommenen  Erfolg  gekront  geworden.  Die  Furcht,da88  durch  die  regellose 
Ansbeute  der  Walder  in  America  die  Approvisionimng  der  China-Binden 
ganz  oder  wenigstens  zeitweise  in*s  Stocken  gerathen  konnte,  ist  also 
gltLcklicherweise  verschwunden. 

2.  Die  regelmâssige  Oultur  der  Cinchona's  hat  sehr  viel  beigetragen 
zor  WtLrdigung  der  Bedentung  der  Pflanze  als  botanische  Species,  and 
der  Theile,  welche  davon  in  der  Medizin  gebraucht  werden. 

3.  Das  Aeussere  der  Cinchona's  erlaubt  keinen  Schluss  auf  ihren  Gehalt 
an  wirksamen  Bestandtheilen.  Da  auch  die  anatomische  Structur  dariiber 
keinen  Anfschluss  giebt ,  so  bleibt  znr  Feststellung  des  inneren  Werthes 
der  Cinchona's  nur  die  chemische  Analyse  Ubrig. 

4.  Die  individuelle  Verschiedenheit  von  genealogisch  ganz  identischcn 
Cinchona*s,  obgleich  immerhin  sehr  merkwiirdig,  ist  vielmehr  eine  quan- 
titative wie  eine  qualitative. 

6.  Der  Anbau  der  Cinchona's  in  anderen  Landem  als  ihrem  Muttcr- 
lande  hat  die  Binden  nicht  entarten  lassen.  Dennoch  scheint  die  Pflanze 
fiir  aossere  Einfliisse  sehr  empflndlich.  Soll  also  eine  Hybridation 
verhiitet  werden,  so  miissen  sich  die  Pflanzer  einer  sehr  sorgsamen 
Pflege,  und  einer  wohl  iiberlegten  Auswahl  der  Samen  unterziehen. 

6.  Die  Pflanzer  werden  haupsachlich  die  Production  von  Material 
fiir  die  Fabrication  von  Chinin  im  Auge  behalten  mUssen.  Es  wird  also 
der  Cinchona  Lcdgeriana  und  der  Cinchona  officinalis  der  Vorzug  gegeben 
werden  mUssen,  wahrend  die  C.  succirubra  fiir  die  Bereitung  pharma- 
ceutischer  Praparate  immer  eine  gute  Aufnahme  finden  wird. 

7.  Die  Entwicklung  der  Cinchona's  in  Ost-Indien  scheint  viel- 
mehr von  der  localen  Beschaffenheit  des  Terrains  und  des  Bodens,  wie 
von  einer  Verschiedenheit  in  der  Hohe  abzuhangen.  Dennoch  scheint 
es  rationell,  sich  auf  eine  Hohe  von  4500 — 5500  Fuss  zu  beschranken. 

Angeselffte  ISlttlielluiiyeii. 

1.  Ueber  die  anti-neural^iscken  Eigenschaften  des  Gelr- 
semium  Sempervirens,     Dr.  A.  Cordes,  Genf. 

2.  Ueber  neue  Anwendungen  des  Petroleums.    Dr.  G. 
J.  Ennes,  Lissabon. 

3.  Ueber  die  Bedeutung  der  Peptone  fiir    Verdauung 
und  Ermhrung,    Dr.  H.  Sanders  ,  Ezn.,  Amsterdam. 

4.  Ueber   die   beste   Méthode   die    Chinarinde   zu   ver- 
ordnen.     Dr.  J.  E.  de  Vry,  Haa<?. 
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DIXIÈME    SECTION; 
sxposiTionr. 

Direction: 

Prof.  J.  W.  R.  TiLAKus ,  Dr.  Gk)Ri ,  M.  van  Lissa,  Opticien. 

Pendant  la  session  du  congrès  périodique  international 
des  sciences  médicales  (7  Sept. — 13  Sept.  1879),  il  sera 
fait  une  exposition  d'objets  en  rapport  avec  les  sciences 
médicales.  On  désire  avant  tout  exposer  des  objets 
nouveaux ,  c'est  à  dire  ceux  qui  ont  été  inventés ,  modifiés 
ou  améliorés  dans  les  cinq  dernières  années.  On  donnera 
l'occasion  de  démontrer  les  objets  exposés,  tandis  qu'un 
rapport  détaillé  à  publier  après  la  clôture  du  congrès 
fera  mention  des  mérites  particuliers  de  chaque  objet. 

NB.  Les  objets  à  exposer  devront  parvenir  à  la 
Direction  sous  l'adresse  de  Mr.  le  Dr.  Qori  à  Amsterdam , 
avant  le  1*'  Septembre  prochain.  Messieurs  les  exposants 
devront  faire  connaitre  le  plustôt  possible  et  en  tout  cas 
avant  le  15  Août  l'espace  dont  ils  ont  besoin  pour  leur 
exposition  et  la  nomenclature  exacte  des  objets  envoyés. 

Le  Comité  se  charge  des  frais  de  l'exposition.  Les 
objets  devront  être  envoyés  à  Amsterdam  francs  de  ports 
et  de  douanes.  La  Direction  se  charge  de  renvoyer  les 
objets  aux  exposants,  mais  ne  peut  prendre  pour  son 
compte  les  frais  de  transport. 
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ZEHNTE  SECTION: 
A1T88TSI.I.lJ]!lîe. 

Directioii: 

Prof.  J.  W.  R.  TiLANUS ,  Dr.  Gori  ,  M.  van  Lissa  ,  Optiker. 

Wâhrend  der  Sitzmig  des  periodischen  intemationalen 
Congresses  der  medicinischen  Wissenschafiben  (7 — 13 
September  1879)  soll  eine  Ansstellung  von  Gegenstànden 
stattfinden,  welche  auf  die  medicinischen  Wissenschaflen 
Bezug  haben.  Man  wiinscht  vor  Allem  solche  Gregen- 
stânde  auszusteUen  y  welche  in  den  letzten  fonf  Jahren 
entdeckt,  veràndert  oder  verbessert  sind.  Wàhrend  des 
Congresses  wird  Gelegenheit  geboten  die  ausgestellten 
Gtegenstânde  zu  demonstriren  nnd  na^h  dem  Schlusse  der 
Sitzung  sollen  in  einem  detaillirten  Bericht  die  besonderen 
Vorzûge  jedes  einzehien  Gegenstandes  erwàhnt  werden. 

NB.  Die  auszustellenden  Gtegenstande  mûssen  der 
Direction,  unter  der  Adresse  Herm  Dr.  Gori  zu  Amster- 
dam, vor  dem  1  September  eingesandt  sein.  Die  Einsender 
mûssen  spàtestens  am  15  August  berichten  wievielBamn 
sie  fur  ïhre  Einsendung  branchen ,  unter  Beifiigung  eines 
geTiauen    Verzeicknisses   der   auszustellenden  Gegenatànde. 

Das  Comité  ûbemimmt  die  Ausstellungs-Kosten.  Die 
Gegenstànde  mûssen  zoll-  und  portofrei  eingesandt  wer- 
den. Die  Direction  wird  fur  die  Zurûcksendung  zorgen , 
die  aber  nicht  portofrei  geschieht. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS. 


Messieurs  les  membres  du  Congrès  sont  priés  de  s'adresser 
à  leur  arrivée  à  Amsterdam  au  bureau  de  renseignements 
installé  dans  le  local  ZBSMANSHOOV9  Sam,  où 
ils  trouveront  tous  les  renseignements  relatif  à  l'organisation 
du  Congrès,  et  spécialement  à  leur  logement. 

Ceux  d'entre  eux  qui  voudront  s'assurer  d'avance  un  logement, 
devront  en  informer  avant  le  l^**  Septembre  M.  le  Secrétaire- 
général.  Ils  indiqueront  la  classe  d'hôtel  où  ils  désireront 
descendre  ou  leur  désir  de  profiter  de  l'hospitalité  offerte  par 
un  certain  nombre  de  particuliers. 

La  distribution  des  cartes  aura  lieu  Samedi  le  6  et  Dimanche 
le  7  Septembre  dans  le  local  Zeemanshoop,  les  jours  suivants 
au  secrétariat-général,  dans  un  des  locaux  du  Parc. 

Aucune  inscription  préalable  n'est  exigée.  Néanmoins ,  le 
Comité  prie  M.  M.  les  membres,  qui  se  proposent  d'assiôter 
à  la  réunion,  de  vouloir  bien  autant  que  possible  s'annoncer 
à  l'avance. 

La  séance  d'ouverture  aura  lieu  le  Dimanche  7  Septembre, 
à  deux  heures,  dans  la  grande  Salle  du  Parc. 

M.  M.  les  membres  trouveront  dans  le  local  du  Parc  une 
Salle  de  lecture  où  ils  pourront  faire  leur  correspondance.  Ils 
sont  priés  de  se  faire  adresser  leurs  lettres,  au  Parc.  Congres 
des  Sciences  médicales. 

Dans  la  salle  de  lecture  seront  déposés  les  ouvrages  on 
périodiques  envoyés  dans  ce  but  au  Comité. 

Le  Congrès  durera  une  semaine.  Le  banquet  d'adieu  aura 
lieu  Samedi  13  Septembre  à  six  heures  du  soir. 
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Ce    programme  sera  envoyé  a  Messieurs  les 
Docteurs    qui    en  adresseront    la    demande    au 

r  r     r 

Secrétaire  gênerai. 


BERICHT. 


Die  Mitglieder  des  Congresses  werden  gebeten  sich  bei  ihrer 
Anknnit  in  Amsterdam  an  das  im  Lokal  ZSCSBUANS" 
BOOP9  Sam  eingerichtete  Nachweise-Bm*ean  zn  wenden. 
Sie  werden  dort  aile  nôthigen  Erkundigungen  die  Organisation 
des  Congresses ,  Gasthôfe  und  Logis  betreflfend  einziehen  kônnen. 

Diejenigen  Mitglieder,  welche  sich  im  Voraus  ein  Logis  zu 
sichem  wlinschen,  werden  gebeten  den  Secretàr  vor  dem 
1  September  davon  zu  benachrichtigen ,  und  dabei  mitzutheilen 
ob  sie  in  einem  Hôtel  ersten  oder  zweiten  Ranges  abzusteigen, 
oder  ob  sie  von  der  von  einigen  Einwohnem  angebotenen 
Gastfreundschaft  Gebrauch  zu  machen  wùnschen. 

Die  Ausgabe  der  Mitgliederkarten  findet  am  Samstag  6 
und  Sonntag  7  September  statt  im  Lokal  Zeemanshoop,  an 
den  folgenden  Tagen  im  Secrétariat  (Park). 

Vorherige  Einzeichnung  wird  nicht  verlangt.  Jedoch  bittet 
das  Comité  die  Mitglieder  sich  womôglich  vorher  anzuraelden. 

Die  Erôfihungssitzung  findet  Sonntag  den  7  September 
um  2  Uhr  im  grossen  Saale  des  Parks  statt. 

Die  Mitglieder  des  Congresses  finden  in  demselben  Gebàude 
ein  Lesezimmer,  wo  sie  ihre  Correspondenz  besorgen  konnen. 
Sie  kônnen  sich  ihre  Briefe  adressiren  lassen  ''Medicinischer 
CongreêSy  Park'' 

In  dem  Lesezimmer  werden  die  Bûcher  und  Blatter  zur  Ansicht 
liegen,  welche  zu  dem  Zwecke  dem  Comité  zugesandt  werden. 

Der  Congress  dauert  eine  Woche.  Das  Schlussbanket  findet 
am  13  September  Abends  6  Uhr,  statt. 


Dièses  Programm  wird  jedem  Arzte,  der  den 
Secretàr  danun  bittet,  zugesandt  werden. 


li^tiasociation  internationale  pour  Peau  potable  a  invité 
BOH  inonibrcH  fondateurs  à  une  conférence ,  qui  sera  tenue 
h  Am8t4>rdain  Jeuili,  le  11  Septembre  prochain,  sous  la 
prt^idonco  de  Mr.  J.  G.  JÀGER,  d'Amsterdam. 


Programme.  -  Supplément. 

PREMIÈRE   SECTION. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

Sur  la  maladie  de  Bright.  Note  présentée  par 
Mr.  le  Prof.  Sëmmola  de  Naples,  pour  être 
soumise  à  la  discussion. 

Résumé  des  communications  faites  par  le  Doct.  Semmola  au  Congrès 
international  de  Bruxelles  sur  les  différentes  albuminuries.  (Oazette 
médicale  de  Paris  1875,  examen  du  Doct.  Lahillonne.) 

Résumé  des  recherches  ultérieures  faites  par  le  même  Doct.  Semmola 
qu*il  se  propose  de  communiquer  au  Congrès  international  d'Amsterdam 
(Septembre  1879.) 

1.  Mes  premières  recherches  datent  de  1850.  Je  crois  que  personne 
avant  moi  s'était  occupé  de  démontrer  l'influence  classique  de  l'alimentation 
et  du  régime  sur  la  quantité  de  l'albumine  rendue  par  les  urines  dans 
la  maladie  de  Brioht.  (Voir  l'ouvrage  de  Jaccoud  :  Traité  de  patho- 
logie interne.     Paris  1873,  vol.  2,  pag.  685.) 

2.  Cette  influence  du  régime  tendant  à  augmenter  ou  presque  à  faire 
disparaître  l'albumine  par  une  alimentation  exclusivement  azotée  ou 
non  azotée,  fût  le  point  de  départ  de  toutes  mes  recherches,  qui  me 
firent  conclure  qu'il  fallait  absolument  fixer  l'attention  non  seulement 
sur  les  lésions  rénales,  mais  tout  autant  au  moins,  sur  un  trouble 
général  de  la  nutrition,  dans  lequel  les  albuminoïdes  n'étaient  pas  du 
tout  ou  très-incomplètement  assimilés  et  brûlés. 

.3.  Cette  idée  que  je  me  suis  toujours  efforcé  de  développer  sur  la  patho- 
génie  de  la  maladie  de  Bbight  ,  trouva  à  ma  manière  de  voir ,  sa  pleine 
confirmation  dans  un  autre  fait  classique,  complètement  méconnu  jus- 
qu'ici ;  c'est  à  dire  la  diminution  considérable  et  progressive  de  la  quan- 
tité d'urée  formé  dans  l'organisme  dès  le  début  de  la  maladie  chronique 
de  Bbioht.  (Voir  la  note  à  la  fin.) 

4.  J'ai  toujours  insisté  sur  ce  point  classique  et  fondamental.  J'ai 
fait  souvent  des  communications  à  l'académie  de  médecine  de  Paris  et 
à  celle  de  Naples  depuis  un  grand  nombre  d'années. 

J'ai  beaucoup  insisté  sur  ce  point  à  Paris  (1867)  et  à  Bruxelles  (1875) 
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et  jo  Buis  convaincu  par  recherches  étendues  sur  trois  cent  cas  cliniques 
que  rttrér  diminue  jmt  un  défaut  d'oxidation  des  alhuminoïdes  drpmê 
le  premier   moment   de    la  maladie  de  Bright.    (Voir  la  note  à  la  fin.) 

Dans  tous  les  livres  je  trouve  toujours  fait  mention  du  défaut  dans 
Vexcrétion  de  lurt^e  et  dans  aucun  livre  je  ne  trouve  qu'on  parle  du 
dtfaut  de  formation  ;  tandisque  je  suis  sûr,  en  me  fondant  sur  Texpéri- 
mcntation,  que  c'est  là  un  fait  capital,  fondamental,  caractéristique  de 
Talbuminurie  de  Bright  proprement  dite.  Cest  un  fait  capital,  qui 
est  le  dernier  effet  du  défaut  ou  de  la  suppression  totale  des  fonctions 
cutanées. 

Kn  conséquence  de  cette  suppression  des  fonctions  respiratoires  de  la 
|X>au,  8t»  pnxluisent  et  se  développent  deux  troubles  chimiques,  néces- 
sairement enchaînés  au  jH^int  de  vue  biologique ,  c'est  à  dire  Faltération 
et  rin4Utitimilabilité  des  album inoîdejt  d'un  coté,  et  le  défaut  de  leur 
ewmku*tioM ,  de  l'autre  coté,  c'est  à  dire  diminution  dans  la  formation 
de  l'urée  en  conséquence.  Je  laisse  à  la  physiologie  expérimentale  d'éclair- 
oir  le  rôle  que  les  fonctions  cutanées  ont  dans  l'assimilation  et  dans  la 
combustion  des  albuminoïdes.  Je  me  borne  à  signaler  le  rapport  intime 
dévoilé  par  l'état  (mthologique  et  j'entrevois  la  dedans  la  solution  d^nn 
prvkbiéme  du  plus  haut  intérêt  p^->ur  la  physiologie  et  pour  la  patho- 
Kv^^*  paroeque  je  le  répiL'te.  il  y  a  là  un  fait  capital  et  fon- 
damental  (^que  Ton  peut  reproduire  ex^iérimentalement  en  vernissant 
pins  OQ  moins  largement  la  {K^au  des  chiens),  qui  démontre  péremptoi- 
rement que  la  vraie  malatlio  chronique  de  Bright  est  ane  wkaladie 
ftmèrele.  um  pnfomd  riee  de  nutrition,  dans  lequel  les  altérations  des 
reins  (^depais  l'hy^wK^mie  juAju'à  la  cirrhose  et  à  l'atrophie)  ne  con- 
stituent |«i5  et  ne  ^x^uvent  pas  c^mstituer  le  rôle  pathogénique  primitif 
de*  prmeipmmjT  sjfmpt%mejt  de  ht  wutlidie.  En  eifet.  Ton  ne  pourrait 
exi^îqner  aw^c  aucune  physioK'^gio  au  monde  le  mécanisme  par  lequel 
un  pfvxeKus  morbitle  Uimé  aux  reins  dt'^  jon  début ,  c'est  à  dire  à  une 
et^>)iie  iians  laquelle  leur  rôle  d'ap^^areils  dépurât eurs  n'est  pas  altéré, 
I^Hirnùt  exewer  j»on  intluenoe  sur  la  proiluctiv»n  de  TuTêe  et  retentir 
ainsi  «ar  riKiivité  des  travaux  nutritifs  de  tonte  Téconv^mie. 

Je  prie  toos  mes  honorables  confrt^res  de  vouloir  bien  porter  leur 
aitentî^w  mr  <v  i^nnt  do  la  iiathoK>gie  Brightique.  point  capital  je  le 
iv|«èl«,  qui  a  ^xasft^  ina|vn^  ^«zwqn'il  ne  |vut  être  observa  que  dans 
la  fttmKte  iwrkxte  de  la  maladie  qui  ordinaiirment  ne  se  rencontre 
pas  dans  k«  cliniques  ou  «lans  les  hôpitaux. 

jk.  Uins  to«t««  le«  aatn»  albuminurx^.  auiTt^  qxie  la  vraie  albnmi- 
i»«rie  Rrt|:^iiqi^r«  v«  ne  tTMire  |^as  ivixe  dimir.utior.  vlar.s  la  pfvkdnction 
d^6^pe  defmî*  Ve  ixvKiaK'rKvtisor.t  ^V  'a  filtra: vti  A'Nuir.'.rie'c»-  Rn  con- 
«^mK>e  i!  («  de  la  plus  haute  imîVNrtan^v  de  sipar<?  er.T relie»  trv*- 
Ty>YKi>p'& wpsseai  o»  différer.!  e*  aIbt.m;K tries  jx>ut  OTiîor  lEse  erreur  qui 
raà«e  «wsry,  et  qx*  esi  îSs  d*ri^'re^:«  ^v^Tir  !a  c^ir.ique  et  p>or  la 
:b(ni;«r«ii)W.     Ls  c^ï:»-.   *c  »TV*:'.':<5ne .  '.VTvCïitSv-r. .  >  cdhrbtt  du  |wo- 


LXXXIII 

cessoB  chimique  général  de  la  nutrition,  avec  la  diminution  dans  la 
production  de  l'urée  et  enfin  la  lésion  anatomique  finale  de  tou4  U'9 
tieum  reins  représentent  un  ensemble  harmonique,  enchaîné ,  eanstanf  qui 
eonetitue  le  vrai  type  de  la  maladie  de  Bbioht  proprement  dite, 

6.  La  dimination  de  Turée  dans  les  autres  albuminuries  n*a  aucun 
rapport  de  causalité  avec  le  fait  de  la  filtration  albumineuae  ;  elle  pourra 
tantôt  exister,  mais  très  variablement  selon  la  maladie  particulière  qni 
aura  causé  Talbuminurie  et  qui  aura  en  même  temps  frappé  le  processus 
nutritif  général  (maladies  du  coeur  etc.)  Mais  alors  cette  diminution 
dans,  la  production  de  Turée  n'a  aucun  rapport  avec  l'apparition  de 
l'albuminurie:  elle  suit  une  autre  marche  et  ce  n'est  que  seulement  à 
la  dernière  époque  de  ces  différentes  maladies,  c'est  à  dire  quand  le 
rein  a  été  profondément  atteint  (rein  cardiaque,  rein  amyloïde  etc.) 
que  commence  une  diminution  très-considérable  d'urée  dans  l'urine  par 
défaut  de  filtration.  En  conséquence  cette  diminution  est  un  fait  mé- 
canique et  produit  immédiatement  l'accumulation  d*nrée  dans  le  sang 
avec  toutes  ses  conséquences  fatales. 

7.  Dans  la  maladie  de  Bbioht  proprement  dite,  l'urée  se  trouve 
diminué  dans  l'urine  comme  résultat  de  deux  causes.  Dans  une  première 
période  de  la  maladie  il  s'agit  d'une  diminution  d'urée  produite  par 
défaut  de  combustion  (vice  général  de  nutrition  avec  l'altération  des 
albuminoïdes  développée  lentement  à  la  suite  de  la  suppression  des 
fonctions  cutanées).  Plus  tard,  c'est  à  dire  à  une  période  avancée  de 
la  maladie  rénale,  il  y  a  une  seconde  diminution  de  l'urée  dans  les  urines 
comme  résultat  du  défaut  de  sécrétion. 

8.  L'exagération  du  point  de  vue  anatomique  a  tellement  préoccupé 
les  esprits  qu'il  a  fait  complètement  négliger  le  côté  général  et  chimique 
de  la  maladie,  et  qu'il  a  conduit  à  une  conclusion  vraiment  paradoxale 
pour  la  pathologie  scientifique,  c'est  à  dire:  unité  clinique  et  muUiplU 
cité  anatomique  (gros  rein  blanc,  rein  amyloïde  etc.). 

En  effet.  Ton  ne  saurait  pas  comprendre  comment  il  serait  possible  qu'une 
altération  générale  qui  se  présenterait  avec  les  mêmes  symptômes,  et 
qni  en  conséquence  devrait  avoir  pour  cause  un  état  chimique  identique, 
pourrait  enfin  aboutir  à  un  résultat  anatomique  différent.  La  différence 
finale  de  la  lésion  doit  forcément  faire  reconnaître  une  différence  dans 
la  nature  des  travaux  morbides  précédents  et  c'est  avec  le  déterminisme 
pathologique  de  toutes  les  conditions  d'existence  des  symptômes  con- 
stituants la  forme  clinique,  l'évolution  successive  du  mécanisme  et 
son  rapport  constant  avec  les  causes  spéciales ,  que  l'on  arrive  à  coup  sûr 
à  reconstruire  Tédifice  de  la  vraie  albuminurie  Brlghtique  et  à  la  diffé- 
rencier comme  espèce  pathologique  bien  nettement  caractérisée  vis  à  vis 
des  autres  albuminuries. 

9.  Le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine  peut  avoir  lieu  en  rapport 
avec  les  trois  facteurs  physiologiques  qui  président  à  la  fonction  rénale, 
c'est  à  dire  : 

6* 
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a,  conditions  chimiques  du  sang  ; 

b.  degré  de  la  pression  ; 

r.    conditions  des  éléments  histologiques  de  Tappareil  de  filtration. 

10.     En  conséquence  trois  séries  d'albuminuries,  c'est  à  dire: 

a.  albuminuries  discrasiques  (par  excès  ou  par  altération  des  albumi- 
noïdes  du  sang); 

h.    albuminuries  mécaniques; 

r.  albuminuries  irritatives,  c'est  à  dire,  par  causes  histologiques  loca- 
les du  rein  (albuminuries  produites  par  l'action  irritante  de  tous  les 
agents  qui  arrivent  au  rein,  soit  provenant  du  dehors  de  l'organisme , 
soit  formés  dans  l'organisme.) 

Ces  trois  e8i)éces  d'albuminuries  se  trouvent  en  parfaite  correspondance 
avec  l'état  anatomiquc  du  rein,  c'est  à  dire  que,  si  chacune  de  ces  trois 
conditions  anormales  a  été  de  courte  durée  et  passagère,  l'état  anato- 
miquc du  rein  peut  rester  à  l'état  normal  et  complètement  étranger  à 
la  filtration  albumineuse  (comme  dans  la  série  a),  ou  bien  il  est  modifié 
jMir  un  processus  morbide  passager  et  retourne  ensuite  à  l'état  normal, 
on  enfin,  si  la  condition  pathologique  produisante  l'albuminurie  est  per- 
sistante, l'état  anatomique  du  rein  s'altère  lentement  et  amène  une 
lésion  définitive  spéciale  et  propre  à  chaque  cause  et  qui  se  trouve  tou- 
jours en  rapport  constant  avec  chacun  des  trois  facteurs  qui  ont  modifié 
la  fonction  rénale  de  façon  à  déterminer  la  filtration  de  Talbumine. 
Ainsi  l'on  a  le  tableau  suivant  : 
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Conditioni 
«liimi^oet  du 
tang.  Alba- 
miniirie  dis- 
erasiqne. 


'  Par  la  prudence  dans  le 
dang  d'un  oxcèâ  d'albumino- 
îdes  provenant  de  l'alimen- 
tation. 


Par  un  excès  desalbumi- 
noïdes  da  ean^;  e'cftt  à  dire 
par  on  défaut  dans  leur 
combustion. 


Par  une  altération  dans 
la  constitution  chimique  des 
aibnminoîdes  circulant  qui 
les  rend  inassimilables,  très- 
diffùsibles  etc   (eaebexies.) 

NéFTopathies  différentes 
ayant  un  rapport  direot  ou 
des  influences  éloignées  sur 
le  système  yaso-motenr. 


Degré  de 
preeiion  du 
courant  san- 
guin. 

Albnminn- 
rie  mécani- 
que. 


Change- 
ments histo- 
logiqaes  des 
reins.  Albu- 
minurie irri- 
tative. 


Grossesse  et  en  général 
toutes  les  pressions  exercées 
sur  la  Teine  cave  inférieure 
ou  sur  les  Te'nes  rénales, 
etc.,  etc 


Maladies  du  coeur  arrivées 
à  leur  période  non  compen- 
sée; c'est  à  dire  à  Tinver- 
sion   des  tensions  artérielle 
i  et  veineuse. 


Tous  les  processus  irrit 
tifs  des  reins  àleursdifférents 
degrés,  ju8qu*à  la  néphrite 
complète.  La  filtration  albu- 
I  mineuse  est  plus  ou  moins 
considérable  en  proportion 
du  rôle  et  de  l'influence  que 
peuvent  avoir  les  éléments 
enflammésdans  le  mécanisme 
do  la  filtration  urinaire. 


!  Maximum  indivi- 
duel d 'm  éo,  dcsul- 
phatesetdephospLa- 
tes  dans  Turine. 


H^'perémio  irrita- 
tive,  plus  ou  moins 
intense  selon  Torgane 
ou  l'appareil  dont 
la  fonction  à  été 
troublée,  surface  cu- 
tanée, maladies  des 
poumons  etc. 

Dégénération  grais- 
seuse. 

Dégénération  amy- 
loïdfi. 


Diminution  pro- 
gressive de  Turée 
dans  l'urine  sans  ac- 
cumulation dans  le 
sang  ;  défaut  de  pro- 
duction. 


Îldem  e 
de  la  gra 
cause,  qui 
cachexie. 


Idem    en  rapport 

gravité  de  la 

produit  la 


Stase  rénale 
ou  moins  p  assagèi 


plus  ( 
rère.  J 


Urée  presque  nor- 
mal dans  les  limites 
des  osdllationB  phy- 
siologiques. 


Idem,  mais  sou- 
vent la  stase  devient 
durable  à  cause  des 
conditions  généra- 
les de  Torganisme  ou 
par  les  causes  orga- 
niquesqui  produisent 
la  pression. 


Urée  on  rapport 
de  la  gestation  ou 
des  causes  organi- 
ques produisant  la 
compression. 


Stase  persistante,  ^  ^rée  diminué  en 
rein  cyanose,  rein  S  rapport  de  la  maladie 
cardaque.  l  cardiaque. 


Toutes  les  consé- 
quences anatomiques 
de  l'inflammation  de- 
puis le  simple  état 
trouble,  et  la  dégé- 
nération des  diffé- 
rentsepithéliumsjus- 
qu'à  la  sclérose  et 
à  l'atrophie  du  rein, 
en  rapport  du  siège 
histologique  spécial 
du  travail  inflam- 
matoire et  de  la 
cause  spéciale  qui  l'a 
cause 


i 


Urée  normal  ou 
insensiblement  aug- 
menté en  rapport  de 
la  flèvre  (étata^gu). 

Urée  diminué  sans 
produire  d'aoou- 
lation  dans  le  sang, 
en  rapport  des  trou- 
bles généraux  dans 
la  combustion. 

Urée  diminué  par 
défaut  de  flltration, 
et  accumulation  dans 
le  sang  en  consé- 
quence. 
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Qaand  on  analyt>e  Thistoire  clinique  de  la  maladie  de  Brioht  pro- 
prement dite  d  après  les  causes  et  les  considérations  précédentes  on  doit 
conclui'e,  qu'elle  ne  peut  pas  rentrer  exclusivement  dans  aucune  de  ces 
trois  séries  d'albuminuries  et  que  au  contraire  son  mécanisme  pathogé- 
nique  complexe  contient  tous  les  trois  mécanismes  des  autres  albumi- 
nuries ,  c'est  à  dire ,  qu'elle  est  une  albuminurie  mixte ,  une  vraie 
spécialité  pathologique,  qui  n'a  rien  à  faire  avec  toutes  les  autres 
albuminuries. 

Analysée  do  cette  façon,  la  maladie  de  Bbioht  représente  une  évo- 
lution constante  et  un  rapport  harmonique  entre  la  nature  de  la  cause, 
le  mécanisme  pathogénique ,  les  altérations  chimiques  et  anatomiques  et 
la  forme  clinique. 

Voici  le  déroulement  de  la  scène  : 

a.  Action  lente  du  froid  humide  sur  la  surface  cutanée.  L'action  lente 
du  froid  humide  est  la  seule  cause  de  la  vraie  maladie  de  Brioht,  les 
autres  causes  produisent  des  albuminuries  et  des  lésions  toujours  un  peu 
différentes  du  vrai  type. 

b.  Défaut  progressif  jusqu'à  l'abolition  complète  des  fonctions  respi- 
ratoires de  la  peau  avec  les  effets  suivants,  développés  tons  en  même 
temps  et  enchaînés  entre  eux. 

1.  Ischémie  cutanée. 

2.  Accumulation  des  produits  cxcrémentitiels  cutanés  dans  le  sang. 

3.  Altération  des  albuminoïdes  et  inassimilabilité  des  nouveaux  albu- 
minoïdes  provenants  des  peptones. 

4.  Diminution  dans  la  combustion  des  albuminoïdes  et  en  conséquence 
diminution  dans  la  production  de  Turée. 

S'il  était  possible  d'arrêter  pour  un  instant  la  solidarité  harmonique 
de  tous  les  organes  et  appareils ,  l'on  pourrait  faire  abstraction  des  reins 
et  ils  seraient  pendant  une  première  période  complètement  étrangers  à 
la  vraie  pathologie  Brightique  ;  mais  on  ne  peut  concevoir  une  pareille 
abstraction,  que  pour  faire  ressortir  combien  les  lésions  anatomiques  du 
rein  sont  secondûrcs  et  ne  constituent  pas  la  lésion  initiale  de  la  maladie 
de  Bright. 

Au  fait  ces  quatre  effets  précédents  produisent  nécessairement  sur  les 
reins  les  conséquences  suivantes  : 

1.  Hyperémie  rénale  (augmentation  de  pression.) 

2.  Action  irritante  de  cette  hyperémie  à  cause  des  produits  excré- 
mentitiels  cutanés  accumulés  dans  le  sang  et  en  conséquence  de  son 
état  dyscrasique  (effets  inflammatoires.) 

3.  Élimination  de  l'albumine  par  les  reins  (organes  dépurateurs  par 
excellence)  parceque  l'albumine  par  sa  constitution  altérée  à  la  suite  de  la 
paralysie  respiratoire  de  la  peau  se  trouve  hors  des  rouages  de  la  nutri- 
tion, étant  devenue  substance  inutile  et  presque  étrangère  à  l'organisme. 

4.  Diminution  progressive  de  l'urée  dans  l'urine  comme  résultat  de 
SA  production  diminuée. 
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Âinëi  se  déroule  une  double  série  d'effets,  strictement  enchaînés 
entr'euz,  s'aidant  et  se  reproduisant  naturellement;  c'est  à  dire: 

1.  Les  lésions  nutritives  générales  avec  toutes  leurs  conséquences 
caractéristiques. 

2.  Le  déroulement  anatomique  du  processus  inflammatoire  de  tous 
les  deux  reins,  jusqu'aux  dernières  altérations. 

Ces  deux  séries  de  troubles  constituent  la  maladie  de  Bbight  ou 
Talbuminurie  Brightique  proprement  dite.  Les  différences  de  la  forme 
clinique  des  autres  albuminuries  et  la  réunion  dans  les  mêmes  reins  de 
différentes  lésions  anatomiques  finales,  dépendent  uniquement  des  influ- 
ences étiologiques  spéciales  (alcoolisme,  goutte,  syphilis  etc.  etc.),  qui 
modifient  Tétat  général  des  sujets  et  en  conséquence  peuvent  ajouter 
aux  lésions  rénales  propres  du  processus  inflammatoire  chronique,  des 
éléments  variables  soit  par  la  nature  des  altérations,  soit  par  leur 
si^e  plus  ou  moins  borné  aux  différents  éléments  histologiques  des  reins. 

En  conséquence  la  vraie  maladie  de  Bbiqht  soit  cliniquement,  soit 
anatomiquement,  n'a  rien  à  faire  el  ne  peut  pas  être  confondue  avec 
tentée  les  autres  albuminuries,  n'importe  par  quelle  oause  elles  soient 
produites.  Ainsi  je  crois  qu'il  est  loin  d'être  exact  de  dire,  comme 
plusieurs  auteurs  l'ont  admis,  que  la  maladie  de  Bbight  peut  être 
causée  par  l'alcobolisme ,  par  la  goutte,  etc.,  etc. 

Soit  scientifiquement,  soit  pratiquement  cela  ne  me  semble  pas  vrai, 
paroeque  l'on  peut  avoir  et  Ton  observe  réellement  en  clinique  une 
albuminurie  propre  à  Talcoolisme,  une  autre  propre  à  la  goutte  etc.. 
etc.,  et  ces  albuminuries  correspondent  à  des  altérations  nutritives  géné- 
rales toutes  propres  à  chaque  cause  spéciale  et  elles  sont  représentées 
anatomiquement  aussi  par  de  profondes  altérations  des  reins,  suites  de 
néphrite  et  quelque  fois  sans  néphrite.  Mais  ces  altérations  sont  très- 
variables  quant  aux  points  attaqués,  quelquefois  même  bornées  à  un 
seul  rein  (néphrite  par  embolisme,  par  pyélite,  par  calcul,  par  syphilis 
etc.)  et  quand  tous  les  deux  reins  sont  pris,  il  s'agit  toujours  d'une 
maladie  secondaire  avec  prédominance  inflammatoire  tantôt  des  éléments 
du  parenchyme  tantôt  du  connectif  en  rapport  par  exemple  ou  de  Taotion 
irritante  d'une  substance  étrangère  (alcool,  résines,  cantharides etc.) qui 
traverse  le  rein  ou  bien  d'un  dépôt  urique  qui  enflamme  les  tissus  environ- 
nants, et  quand  il  s'agit  de  dégénération  (graisseuse,  amyloïde),  les  reins 
sont  altérés  comme  le  sont  plusieurs  autres  organes,  (foie,  rate,  etc.),  et  il 
est  vraiment  absurde  de  considérer  ces  cas  comme  des  maladies  de  Bbight. 
En  conséquence  je  le  répète  encore  une  fois,  je  suis  autorisé  à  conclure 
par  mes  recherches  que  la  vraie  maladie  de  Bbight  est  un  type  clinique 
constant,  une  spécialité  pathologique  nettement  constituée  durant  la  vie 
par  Valbuminuriey  le  défaut  primitif  d^vréâj  ufie  cachexie  et  nn  anasarqve 
déforme  toute  propre  et  anatomiquement  par  les  différentes  phases  d'un 
travail  inflammatoire  de*  deux  reins  y  lent,  trènlent,  excessivement  lent, 
répandu    dans   tmtte    la   masse  de   V organe   avec  une  seule  différence  de 
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degré  ou  d'intensité  dans  les  différents  éléments  histologiques  des  reins: 
celle  qui  est  due  au  différent  degré  dMnfluence  dans  le  rôle  physiolo- 
gique, que  chaque  élément  exerce  dans  le  mécanisme  de  la  fonction  rénale. 
Toutes  les  localisations  histologiques  exclusives ,  que  Ton  a  voulu  admettre 
comme  des  formes  spéciales  de  maladies  de  Brioht  n'existent  pas  isolées 
dans  la  nature;  il  peut  seulement  exister  une  prédominance  dans  quelques 
éléments  attaqués  plus  que  certains  autres. 

Cette  altération  rénale  est  toujours  bilatérale  comme  je  Tai  déjà  men- 
tionné, et  je  crois  que  cette  hllatéralité  constante  et  sans  exceptions 
constitue  au  point  de  vue  anatomique  le  cachet  ou  si  Ton  veut  le  contrôle 
final  de  la  vraie  maladie  de  Bright  et  par  cela  même  elle  représente  une 
nouvelle  démonstration  de  la  cause  générale,  c'est  à  dire  du  profond  vice 
général,  qui  précède  et  qui  doit  forcément  agir  avec  cette  action  lente 
caractéristique  sur  les  deux  reins  en  même  temps. 

Cette  altération  rénale  constante  est  celle  qui  mériterait  selon  moi 
le  nom  de  rein  de  Bbioht  ^arcequ'elle  répond  constamment  à  la  cause 
unique  (l'action  lente  du  froid  humide) ,  à  la  nature  particulière  de  la 
dysorasie  qui  en  suit,  et  enfin  aux  phases  successives  de  son  évolution 
depuis  rhyperémie  simple  jusque  à  l'atrophie.  Elle  peut  quelquefois  se 
présenter  en  nature  avec  certaines  variations;  mais  cela  arrive  seulement 
lorsque  une  autre  cause  (alcoholisme ,  goutte  etc.)  est  venue  s'ajouter  à 
l'action  lente  du  froid  humide,  de  sorte  que  l'on  a  une  série  d^effèts 
composés,  soit  pour  la  forme  clinique  pendant  la  vie,  soit  pour  la 
nature  des  altérations,  que  l'on  trouve  dans  les  reins  et  dans  les  autres 
organes  après  la  mort. 

J'aurai  l'honneur  de  communiquer  verbalement  les  résultats  que  j'ai 
obtenu  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Bbight  en  me  fondant  sur 
cette  doctrine,  que  je  soumets  à  l'appréciation  de  mes  illustres  Confrères, 
et  je  les  remercie  d'avance  de  leur  bienveillance. 

NOTE. 

Il  est  vrai,  que  plusieurs  auteurs  reconnaissent  la  diminution  plus  ou 
moins  considérable  dans  la  production  de  l'urée,  dès  le  commencement 
de  la  maladie,  mais  ils  ne  l'attribuent  qu'à  l'état  anémique,  tandis  que 
cette  diminution  dans  la  production  de  l'urée  date  du  premier  moment 
de  la  filtration  de  l'albumine,  c'est  à  dire  d'une  époque,  dans  laquelle 
il  est  impossible  d'admettre  un  état  anémique  par  la  dcsalbuminisation 
du  sang. 

Je  le  répète  et  c^est  un  fait  capital ,  la  diminution  dans  la  combustion 
des  albuminoïdes  est  la  conséquence  d'une  altération  qu'ils  subissent 
après  la  suppression  de  la  respiration  cutanée.  De  sorte  que  la  dimi- 
nution de  l'urée  et  l'élimination  de  l'albumine  sont  deux  faits  enchaînés 
dès  le  premier  moment  de  la  maladie. 


Conclusions  présentées  par  Mr.  le  Prof.  Za- 
WERTHAL,  de  Rome,  de  ses  Communications 
annoncées. 

(COMMUNICATION  10.; 

a.  Sur  les  affections  syphilitiques  du  larynx. 

Conclusions. 

Les  affections  syphilitiques  du  larynx  représentent  un  rapport  de 
3/5  des  maladies  pour  le  traitement  desquelles  on  réclame  les  soins  du 
spécialiste  en  pathologie  laryngée. 

On  peut  observer  sur  le  larynx  les  altérations  dues  à  la  syphilis 
teeondaire  (l'érythema  syphiliticum  et  les  plaques  muqueuses)  et  les 
lésions  qui  appartiennent  à  la  Syphilis  tertiaire:  érythema  papulatum 
—  érythema  nodosum  —  les  infiltrations  gommeuses  très-fréquentes  sur 
l'épiglottis,  sur  les  replis  ary-épiglottidiens ,  etc.,  —  Tinflammation  des 
cartilages  et  du  périchondrium,  chondritis  et  périchondritis  —  les  rétré- 
cissements du  larynx  consécutifs  à  la  cicatrisation  d'ulcérations,  à  la 
rétraction  des  parties  cicatrisées,  ou  en  suite  de  végétations,  ou  de 
Tanchylose  des  articulations,  qui  étaient  jadis  le  siège  des  altérations 
syphilitiques.  La  possibilité  de  l'existence  de  plaques  muqueuses  sur 
un  point  de  la  muqueuse  du  larynx  est  un  fait,  qui  entre  désormais 
dans  le  domaine  des  vérités  pathologiques. 

Les  altérations  syphilitiques  secondaires  du  larynx  cèdent  très-sûre- 
ment au  traitement  local  au  moyen  des  pulvérisations  de  deutochlorurc 
de  mercure  suivies  d'insufflations  de  protochlorure  de  mercure.  Le 
traitement  général  concourt  admirablement  à  raccourcir  la  durée  de  la 
maladie.  Bien  des  fois  le  traitement  local  est  suffisant  pour  amener 
la  guérison. 

Les  altérations  tertiaires  ne  se  passent  jamais  d'un  traitement  géné- 
ral actif:  quant  au  traitement  local  il  doit  être  le  même,  s'il  s'agit 
d'ulcérations,  mais  lorsqu'on  a  à  faire  à  une  chondrite  ou  périchondrite, 
il  faut  le  remplacer  par  le  badigeonnage  aux  préparations  jodées.  Les 
végétations  et  les  anchyloses  résultant  de  la  guérison  des  processus 
syphilitiques  du  larynx  ne  cèdent  presque  jamais  à  l'action  du  traite- 
ment complexe  le  plus  énergique,  en  faisant  exception  cependant  contre 
les  végétations,  pour  le  couteau,  et  le  galvano-cautère. 

b.  Les  rétrécissements  du  larynx  et  la  trachéotomie. 

Conclusions. 

Les  rétrécissements  du  larynx  peuvent  avoir  une  origine  très-difEérente. 
La  phthisie,  la  syphilis,  le  cancer,  les  hypertrophies  du  tissu  sousmu- 
queux  de  l'infundibulum  laryngien,  voilà  autant  de  causes  de  sténose. 


Lorsque  la  sténose  est  grave ,  le  moindre  accroissement  de  roedème 
collatéral  on  dans  1  épaisseur  des  parties  limitantes  ronvertuTaglottique, 
peut  mener  tout  directement  et  rapidement  à  Tasphyxie. 

Cela  anÎTC  rarement  dans  le  cas  de  phthisie,  car  le  travaû  d^nlcératioi^ 
qui  continue  sans  cesse,  suffit  pour  entretenir  dans  la  majorité  des  cas 
une  largeur  suffisante  de  la  rime  glottique. 

Autrement  Tasphjxie  est  un  dénouement  asses  fréquent  dans  les 
autres  espèces  de  sténoses  laryngiennes.  Quand  cela  anÎTe,  le  CkUMéU- 
ri*wtr  du  larynx  arec  les  tuyanx  en  eao^ttckaue  ruleaniii  de  SCHBoTTBB 
peut  arracher  momentanément  le  malade  à  la  mort;  mais  ee  serait  une 
erreur  de  se  fier  à  cette  pratique  dans  le  but  d'en  obtenir  des  «Sets 
durables  sur  le  cours  de  la  maladie.  D  n'y  a  qu*un  cas  dans  lequel  le 
cathétérisme  peut  être  suffisant  pour  éloigner  définitivement  le  danger 
de  la  suffocation,  quand  elle  est  menacée  par  un  oedème  collatéral  aigu. 
Dans  toute  autre  contingence  il  faut  recourir  avec  confiance  à  la 
trarkéiatfimir. 

La  trachéotomie  est  dans  ces  cas  une  opération  qui  vise  à  un  triple 
effet: 

1*.  Quoique  entourée  de  périls  dont  une  grande  partie  est  due  àTin- 
expérience  du  chirurgien  ou  des  aides ,  la  trachéotomie  éloigne  le  danger 
imminent  de  la  suffocation; 

2*.  En  ouvrant  un  autre  chemin  au  courant  d'air  qui  va  et  vient 
|iour  entretenir  la  respiration,  et  en  laissant  en  parfait  repos  le  larynx 
tant  comme  organe  vocal  que  comme  organe  de  la  respiration ,  la 
trachéotomie  exerce  une  influence  très  avantageuse  sur  les  conditions 
pathologiques  du  larynx  qui  s'améliorent  constamment  et  durablement. 

3*.  n  va  sans  dire,  que  l'ouverture  trachéale  permet  an  chimrg^ien  d'in- 
stituer à  l'abri  de  tout  danger  le  traitement  le  plus  énergique  de  la 
lésion  locale  du  larynx. 

Les  statistiques  de  ma  clinique  laryngoscopique  et  celles  tirées  de 
ma  pratique  privée  parlent  à  l'appui  de  ces  conclusions,  qui  sont  aussi 
en  plein  accord  avec  les  lois  de  la  pathologie  et  de  la  clinique. 

c.  De  Fasthme  branchial  au  point  de  vue  histo- 
riçuey  paihogénique  et  clinique. 

CoxcLrsioxs. 

Dans  la  dénomination  d'asthma  on  o^nfond  très-souvent  le  vrai  off  Asm 
hrt*mckmU  avec  une  de  ces  maladies:  a  Angrina  pectoris.  b  Obstruction 
inoi^mplète  du  larynx,  r  l^araly&ie  des  muscles  crico-aryténoïdiens 
]xvstérieurs ,  d  Spasme  du  diapbracmo.  r  Paralysiie  du  diaphragme. 

L'asthma  bronchialo  ci^t  dû  à  une  ci^ntraction  spasmodique  (tonique) 
tics  muscles  bn-^nchiques. 

Tôt  te  contraction   ik'ui    ôtrt*   le   prxxluit  de  causes  bien  diverses,  les- 


qaelles  agiiwent  toutes  dans  le  même  sens  en  tendant  à  accumuler  Tacide 
carbonique  dans  les  yésicules  pulmonaires,  de  façon  que  dans  Tétat 
actuel  de  la  science  on  est  autorisé  à  admettre, que  Tasthma  bronchiale 
est  une  maladie  qui  a  sa  raison  d'être  dans  un  trouble  chimique  du  sang. 
Les  expériences  physiologiques, 
le  moment  étiologique, 
la  marche  clinique, 

l'analogie  avec  les  maladies  infectieuses, 
Taction  de  certains  agents  thérapeutiques, 

sont  autant  de  preuves  à  Tappui  de  la  thâobiu  chimique,  que  je  pro- 
pose à  la  discussion. 


CommimiGations  annoncées  depuis  la  publication 
du  programme. 

PREMIÈRE   SECTION. 

13.  Une  observation  (TancnopcUhie  bronchique,  Dr.  L. 
GuiRAUD,  Menton. 

14.  De  r action  des  aimants  sur  quelques  troubles  nerveux^ 
en  particulier  sur  les  anesthcsies.  Drs.  A.  Proust  et 
G.  Ballet,  Paris. 

15.  Considérations  générales  sur  le  bégaiement,  Dr.  Ar- 
thur Chervin,  Prof,  à  l'institution  des  bègues,  Paris. 

16.  Sur  r angine  diphffuritique ,  Dr.  Polichronie,  Bu- 
charest. 

17.  Sur  le  climat  de  V Algérie  et  son  importance  dans 
les  maladies  consomptites,     Dr.  Landowski,  Paris. 

18.  Sur  T uniformisation  de  renseignement  médical,  et 
sur  Vusa^ge  d'une  langue  commune  par  les  médecins  des  di- 
vers pays.     Dr.  Joseph  Seco  Balder  ,  Madrid. 

19.  Ueber  Kukpocken-Impfung ,  Dr.  Sch aller,  Stuhl- 
Weissenburg  (Ungarn.)     In  Druck  zugesandt. 

20.  Des  lésions  a?iato?niques  de  la  paralysie  spinale  di 
T enfance,  comparées  à  celles  de  C atrophie  m^isculaire  pro- 
gressive.    M.  M.  Henri  Roger  et  Damaschino  ,  Bruges, 

21.  Le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  et  d'autres  mala- 
dies fébriles  graves  à  caractère  continu  par  les  bains  froids 
est-il  en  harmonie  avec  les  résultats  des  recherches  physioh 
giques  et  pathologiques  faites  dans  les  derniers  temps  sur  h 
chaleur  animale?     Dr.  Brondgeest,  Utreclit. 

CONCLUSIONS. 

1.  La  physiologie  et  la  pathologie  expérimentale  nous  sont  d'nn  fcnn' 
appui  dans  l'application  de  la  métho<le  réfrigérante  dans  les  maladie 
typhoïdes  et  fébriles  à  caractère  continu. 

2.  Par  cette  méthode  nous  éliminons  les  eiSfets  pernicieux  des  tempéra 
tures  excessives  sans  augmenter  considérablement  la  consomption  fébrile. 
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3.  Pour  employer  la  méthode  réfrigérante,  il  s'agit  de  bien  se  rendre 
compte  des  contre-indications  et  en  général  de  bien  individualiser. 

4.  L'application  de  la  méthode  aux  enfants  se  recommande  surtout  par 
sa  facilité  et  ses  bons  résultats. 

6.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  dé  pouvoir  appliquer  la  méthode 
dès  le  début  de  la  maladie.  On  pourra  obtenir  par  conséquent  de  meil- 
leurs résultats  dans  la  clientèle  privée,  que  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
cliniques. 

22.  a  Des  maladies  cérébrales  cTorigine  acoustique. 

b  De   Vamnésie   en    rapport  aux   lésions   de    T oreille 
interne.     Prof.  Ed.  Giampietro.   Naples. 

23.  Sur  le  hryngotyphus.  Dr.  Paul  Koch,  Luxembourg. 

ERRATUM. 

4.  Sur  r  influence  du  tabac  pour  ou  contre  le  scorbut. 
Mr.  le  Dr.  A.  Bertherand,  délégué  de  la  société  coutre 
l'abas  du  tabac. 


DEUXIÈME   SECTION. 

CHIRUROIC:. 

13.  Ueber  die  Anwendung  des  Gypsmieders  zur  Verbes- 
serung  der  Hilknerbrust.   Dr.  G.  Clementi,  Catania. 

14.  Sur  le  traitement  des  tumeurs  ou  kystes  sanguins 
par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.  Dr.  Th.  Anqer,  Paris. 

15.  Du  masque  sous-nasal^  ou  de  la  plastique  des  livres, 
des  joues  et  du  menton.     Prof.  Mazzoni,  Rome. 

16.  Sur  le  cours  naturel  des  maladies  chirurgicales.  Dr. 
A.  Despréz,  Paris. 

17.  Sur  une  nouvelle  méthode  opératoire  des  tumeurs 
blanches.     Prof.  Ljètiévant,  Lyon. 

18.  D'un  nouveau  taxis  forcé,  ou  réduction  des  hernies 
étranglées  par  dilatation  forcée  indirecte,  et  du  Taxiteur, 
nouvel  instrument  destiné  à  la  pratiqua.  Dr.  Henri  Ba- 
biole, Tarbes,  France. 

19.  De  la  taille  perin/^ale,  qui  doit  être  préférie  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.   Dr.  Mallez,  Paris. 

20.  De  la  laryngotomie  inter-crico-thyroidienne.  Dr.  Kiîts- 
haber,   Paris. 


TROISIÈME   SECTION. 

ACCOUCHEMJBIVTS     JBT 
OTIV  lÈ  C  O  II  O  «  I  S. 

C.  Communication  annoncée'  par  Mr.  le  Dr.  Petite  an, 
de  Liège ,  sur  la  Quatrième  question  : 

Sur  la  portion  que  doit  prendre  la  gynécologie 
dans  les  questions  sociales  qui  ont  rapport  à  la  pro- 
création. 

CONCLUSIONS. 

1.  La  Gynécologie  est  de  la  plas  haute  importance  pour  les  sciences 
sociales. 

2.  Mise  en  rapport  avec  la  sociologie  et  Téconomie  politique ,  elle  in- 
dique les  conditions  du  développement  de  la  race  humaine  et  les  restric- 
tions rationelles,  qu'on  peut  apporter  à  sa  propagation. 

3.  Elle  fournit  à  la  société  et  à  la  justice  des  renseignements  indis- 
pensables aux  mariages  et  aux  divorces. 

4.  n  y  a  lieu  de  vulgariser  ses  enseignements. 

7.     Sur  la  contagion  puerpérale,   Dr.  Piccinini  ,  Aste. 


QUATRIEME   SECTION. 
moi^ocsiE. 

T.  Etudes  phkfsiologiques  sur  le  mécanisme  de  la  parole, 
tutelles  et  consonnes.    Dr.  Arthur  Chervin,  Paris. 

8.  Sur  le  dosage  de  Furce  par  Thypabromite  de  soude. 
Dr.  C\  Mkhu,  Paris. 

CINQUIÈME  SECTION. 

8.  De  la  reconstruction  de  la  tille  Szepediny  anéantie 
par  r inondation^  au  point  de  rue  hygiénique.  Dr.  L.  de 
Orosz.     Budapest. 

9.  Ohsertations  à  faire  à  Amsterdam  sur  les  égouis, 
la  raccine  animale  et  la  construction  des  chemins  de  fer  dans 
les  marais^  au  point  de  rue  de  rhi/gié^ne  publique.  Dr.  J. 
PAi..\soiAyo,  Xaples, 


10.  Du  rôle  de  la  démographie  daris  leè  sciences  médi- 
cales.   Dr.  Arthur  Chervin,  Paris. 

11.  Sur  la  division  des  classes  d^une  école  primaire  au 
point  de  vue  hygiénique  y  pédagogique  et  économique.  Dr.  van 
DE  Loo,  Venlo. 

12.  Sur  r organisation  internationale  de  T hygiène  ptiblique. 
Dr.  Belval,  Bruxelles. 


SIXIEME    SECTION. 

PSTCHIATAIE. 

3.     Sur   le»  intervalles  lucides  et  sur  V alimentation  forcée 
des  aliénés,  qui  refusent  la  nourriture.     Dr.  Billod,  Paris. 

SEPTIÈME    SECTION. 

OPHTHAXiSIOIiOC^IE. 

7.  La  prophylaxie   de   la   cécité.     Dr.    Louis   Appia, 
Grenève. 

8.  a.     Sur  le  traitement  du  kératocone  par  le  fer  rouge. 
b.     S^ir  un  procédé  opératoire  appliqué  à  Tentropion. 

Prof.  A.  Gayet. 

9.  Sur    la    kératite   des   moissonneurs.      Dr.    Georges 
Martin,  Cognac. 

10.  Nouvel  oculoscoptomÀitre  (image  renversée.)  Drs.  War- 
LOMONT  et  LoisEAU,  Bruxellcs. 

11.  Sur  un  traitem£nt  original  de  Tophthalmie  gonorrhéale. 
George  Critchett,  London. 

HUITIÈME    SECTION. 

OTOIiOG^IK. 

1.  The   mastold  région    and  procesSj    its   disèases  with 
ilbistrative  cases.    Dr.  Laurence  Turnbull,  Philadelphia. 

2.  D^une  nouvelle  méthode  pour  opérer  les  tumeurs  adé- 
noïdes.   Victor  Lange,  Copenhague. 

3.  Tinnitus    aurium^    pathogénèse   et   traitement.     Prof. 
Ed.  Gtampietro,  Naples. 


NEUVIÈME  SECTION. 

PHABMACOIiOCMS- 

r>.  lOich/irc/t/iH  phj/Hiologiques  sur  la  cressine  et  la  nasito- 
rintt ,  natjcermx  prorluifH  extraits  du  cresson ,  par  M.  Dufuy, 
pliarrnarkn  chimiste  à  Bruxelles.  Dr.  Polichronik,  Bncharest. 

fj.  Sur  la  papatTiej  ferment  digestif  extrait  de  la  Cariai 
papaipi,  Dr.  Hoi;(;mrT,  Paris,  au  nom  de  Mr.  Ad.  Wùrtz 
(II*  ririHtitiii,  ei  (lu  Hien. 
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D^  Prof.  Amado  (J.  J.  Da  Silva,) 
à  lisbonne,  délégué  du  gouver- 
nement portugais. 

D'  Prof.  AiCBKOsio  (Aniello  d'), 
^  Naples. 

"^  A.  H.  VAN  Andel,  directeur  de 
Hospice  des  aliénés  à  Zutfen. 

^  Théophile  Angek,  à  Paris. 

"'  P«  Ankebsmit,   pharmacien  à 
Amsterdam. 

^  P-  KoK  Ankeesmit,  à  Amster- 
dam. 

^  A.  Aentzenius,  à  Haarlem. 
^  AacHKANN,  à  Luxembourg. 
I^  E*  B.  AsscHBE,  à  Amsterdam. 


^M*  B.  W.  J.  C.  VAN  DEN  Wall 
Bake,  à  Amsterdam,  directeur 
à&  la  Soc.   du  Chemin  de  fer 
hollandais. 


D^  L.  6.  Ballet,  à  Paris. 

Dr  P.  J.  Baenouw,  à  Amsterdam. 

D^  F.  Bartsche,  à  Osnabruck. 

D^^  Alex.  Bastings,  à  Bruxelles. 

M.  J.  F.  A.  Baumgaeten,  chirur- 
gien à  Amsterdam. 

*Dr  Prof.  E.  H.  VON  Baumhatjbb, 
à  Haarlem. 

Dr  Prof.  0.  Beckee,  à  Heidelberg. 

Dr  Th.  Belval,  délégué  du  Mi- 
nistre de  rinstruction  publique, 
à  Bruxelles. 

M.  Maurice  Belval,  étudiant  à 
Bruxelles. 

D^  E.  Beegis,  à  Montauban. 

D^  J.  B.  Beekaet,  à  Londres. 

Dr  Prof.  W.  Berlin,  à  Amsterdam. 

Dr  M.  B.  Beenaed,  à  Cannes. 

Dr  A.  W.  C.  Berns,  à  Amsterdam. 

*Mad.  Berns.  à  Amsterdam. 

Dr  Prof.  A.  Berthbrand,  à  Paris. 

D^^  Prof.    Wefers   Bettink,    à 
Utrecht. 

D'  BiLLOD,  délégué  du  gouverne- 
nement  Français,  à  Vaucluse. 

M.  J.  BiNNENDUK,  médecin  mili- 
taire, à  Amsterdam. 

D^  R.  F.  J.  Wyckerheld  Blsdom, 
à  Amsterdam. 


Les  noms  des  membres  extTaoi(lijiCiL\)s  sont  H'a^qaéa  d^m:  aat^nsque  *. 


—    c    — 


1>  Hlaciiez,  à  Paris, 
l)*"  (\  J.  F.  Blooker,  à  Amsterdam. 
Dr  L.  F.   BoEKELMAN,  à  Naiirden, 
(Pays-Bas). 

I)r   E.    VAN    DEN    BOCÎAERT,     à    Bois- 

le-I)uc. 

D^  1).  BoNNAFONT,  à  Paris. 

M.  J.  M.  lkx)M,  médecin  à  Tholen 
(Pays-Bas). 

M.  A.  IfeoM,  chirurgien  à  Am- 
sterdam. 

D'  A.  VAN  DER  BooN,  à  Zaandam. 

D''  J.  J.  lk)s,  à  Amsterdam. 

Dr  Henri  van  den  Bosch,  à  Liège. 

M.  J.  ïh.  BosMANs,  médecin  mili- 
taire eu  retruite,  à  Amsterdam. 

pr  Cil.  BoiTiiAUD,  à  Lyon. 

Dr  l^f.  E.  BoucHi'T,  i\  Paris. 

*M.  M.  E.  BouR,  ingénieur  à  Am- 
sWnlam. 

D""  Viuc,  Y.  BowDiTCU  à  Boston. 

D*"  Wm.  Braiioîy,  à  Londres. 

D^  G.  VAN  Brakel,  à  Auistenlam. 

*M,  A.  Brepus.  à  Amsteniam. 

D^  J.  H.  P.  van  Br£»:«  à  AmsterdîUii. 

D^  Victor  Bremer,  à  Copenhague. 

D*"  *Ios.  BRinTAi'ER,  à  Triesto. 

D*^  IXniDEs  Brkvning,  à  Franeker 
(Pays-lfcis). 

D^  F,  BRittiVi^iA,  directeur  de  TIu- 
stitut  opthaluiologique  deXauuir. 

*M.  F.  l\  i>K  Brieper,  nnlacteur 
en  chef  de  F  Amstonhimsohe  Cou- 
iHnt«  à  Anister\l;uu. 

D^  C,  Bri\*  à  Auistorvhim. 

D^  Bkoks  van  IX>KT,  ù  lîeusioheni 

D^  Folix  Bron,  à  Lyon. 
IV  P.  \^,  BRONix;KK!n",  à  Utrecht. 
*M.  J.  K.  H.  Brvmvnk  àU\vde, 
l>  IV^f.  E^huoud  Brvv'u,  à  AWr. 
l>-  D,  w  Bïii  \N.  à  Mvdnvht  0\i\-^- 

r^  E.  l\  B;vHNi-.R,  membiv  do  la 
le  n«n;bT\\  à  Au\stoi\U:u. 


'^'M.  E.  M.  Calisch,  à  Amsterdam. 

D'  H.  VAN  Cappellb,  référendaire 
pour  les  affaires  médicales  au 
ministère  de  Tintérieur  à  la  Haye. 

D^  B.  Carsten,  inspecteur  adjoint 
du  service  médical,  à  la  HÎaye. 

*Mad.  Carsten-Engelkens,  à  la  Haye. 

Dr  Js.  Patterson  Cassells,  à  Glas- 
gow. 

*M.  D.  H.  DE  Castro,  à  Amsterdam. 

Dr  S.  Orobio  de  Castro,  à  Amster- 
dam. 

*M.  Louis  Cattreux,  sténographe, 
à  Bruxelles. 

D^  Edwin  Ciiadwick,  à  Londres. 

Dr  DECHAnioNT,  Professeur  à  l'école 
médicale  militaire  de  Xetley 
(Southampton). 

Dr  Prof.  CiiAUA"EAU,  à  Lyon. 

Dr  Prof.  Amédée  Chervin,  à  Paris. 

Dr  Arthur  Chervin,  î\  Paris. 

Dr  Prof.  G.  A.  CLEMENTi,àCatania. 

D^  B.  TER  CocK,  à  Aalsmeer  (Pays- 
Bas). 

D""  CoERT,  à  la  Haye. 

*M.  J.  Cohen,  docteur  es  sdencesi 
à  Amsterdam. 

*yi.  A.  CoLLiN,  fabricant  d'instra- 
ments  de  chirurgie,  à  Paris. 

D^  £.  R.  CoNi.  délégué  de  la  Répu- 
blique argentine,  à  Buenoa-Ayres. 

D^  J.  CooMANs  DE  RunsE,  à  Am- 
steniam. 

D*^  J.  CoppKR,  à  Bruxelles. 

Dr  A.  E.  Cordes,  a  Génère. 

M.  L.  CoRNixjs,  pharmacien  à  DiesL 

Df  IV^f.  van  den  Corpvt,  àBmxel- 
U^ 

*M.  A.  DA  Costa,  à  Amstandam. 

J    M.    DA   CiYSTA   G\>XEZ  DE  LA  PkKHA, 

I       mcvltvin  à  Amsieitlam. 

!  D"  D.  J.  CosTEs,  à  Amsieidam. 

î  D^  E.  CoiTAGN'E,  à  Lvon. 


D~  V.  M.  Oovan.  à  AmsteidanL. 


—     CI     — 


D'  Critchbtt,  à  Londres. 

Dr  Prof.  J.  CaocQ,  délégué  du  gou- 
Temement  belge,  à  Bruxelles. 

I>  A.  M.  DA  CuNHA  Bëllem,  délégué 
du  Ministre  de  la  guerre  de  Por- 
tugal, à  Lisbonne. 

D. 

IL  B.  A.  P.  VAN  Dam,  médecin 
à  Wormerveer  (Pays-Bas). 

Dr  Prof.  Fr.  Damaschino,  à  Paris. 

D^  W.  Dahmann,  à  Laag-Soeren 
près  Zutphen. 

D^^  C.  E.  Daniels,  à  Amsterdam. 

D'  G.  Da&embebx},  h  Menton. 

Dr  A.  Dastot,  à  Mons. 

D^^  Th.  Davids,  à  Amsterdam. 

D^"  Th.  Dbbaisieux,  à  Louvain. 

D'  Prof.  D.  A.  Dbchambre,  à  Paris. 

Dr  Guétan  Delatjnay,  à  Paris. 

*M.  L.  Delbcluse,  à  Somain. 

*M.  P.  Dbleener,  avocat,  à  Bruxel- 
les. 

*M.  C.  C.  Delprat,  étudiant  en 
médecine,  à  Amsterdam. 

D^  Prof.  Ch.  Delstanche,  à  Bruxel- 
les. 

D^  Th.  Dentz,  médecin-dentiste, 
à  Utrecht. 

Dr  J.  VAN  Deventee,  à  Amsterdam. 

*M.  W.  M.  J.  Desmons,  à  Amster- 
dam. 

Dr  E.  Cartier  van  Dissel,  à 
Lochem  (Pays-Bas). 

M.  J.  VAN  DuK,  chirurgien  i\  Am- 
sterdam. 

D'  L.  VAN  DoESBURGH,  à  Amsterdam. 

M.  P.  J.  A.  TEN  DoESCHATE,  chi- 
rurgien à  Amsterdam. 

Dr  Prof.  F.  C.  DoNDERs,  à  Utrecht. 

Dr  N.  B.  DoNKERSLOOT,  à  Dordrecht. 

Dr  J.  VAN  DooREMAAL,  à  la  Haye. 

Dr  Prof.  D.  DoYER,  à  Leyde. 

Dr  Prof.  A.  Drachmann,  à  Copen- 
hague, 


D*"  H.  Dransart,  à  Somain. 

*M.    B.   H.  M.  Driessen,  échevi^ 

de  la  ville  d'Amsterdam. 
D^  c.  R.  Drysdale,  à  Londres. 
D^  g.  Dujardin  Beaumetz,  à  Paris. 
Dr  Dumontier,  à  la  Haye. 
D*"  H.  M.  DuPARC,  à  Amsterdam. 
*M.  G.  Dtjssault,  à  Amsterdam. 
D^  J.  L.  DussEAU,  h  Amsterdam. 
*M.  A.  G.  C.  VAN  DuYL,  rédacteur 

en    chef    du    »  Handelsblad"    à 

Amsterdam. 
D*".  D.  VAN  DuYSE,  à  Gand. 

E. 

Dr  Prof.  Ebstein,  à  Gôttingue. 
D'  L.  J.  Egeling,    inspecteur   du 
service  médical,  à  la  Haye. 

T>^   J.    J.    P.     VAN     DER     EyDEN,     à 

•  Amsterdam. 

*M.  J.  VAN  Eyk  Jzn.,  à  Amsterdam. 

*M.  E.  Engel,  sténographe  à  Berlin. 

D^  Prof.  Th.  W.  Engelmann,  & 
Utrecht. 

Dr  G.  José  Ennes,  délégué  du  mi- 
nistre de  la  guerre  de  Portugal, 
à  Lisbonne. 

Dr  J.  Ensing,  à  Texel  (Pays-Bas). 

Dr  D.  VAN  Epen,  à  Utrecht. 

Dr  J.  W.  C.  Ermerins,  à  Zeist 
(Pays-Bas). 

Dr  Prof.  Eulenburg,  à  Greifswald. 

P. 

D^.  H.  Fabius,  à  Amsterdam. 

Dr  J.  Baart  de  la  Faille,  prési- 
dent et  délégué  de  TAssociation 
médicale  néerlandaise,  à  Gronin- 
gue. 

Dr  J.  de  la  Faille,  à  Leeuwarden. 

Dr  A.  Favre,  à  Lyon. 

D^  Louis  Feilbero,  à  Copenhague. 

M.  P.  J.  Feltkamp,  médecin  mili- 
taire à  Amsterdam. 

Dr  Prof.  Cosmo  FBRRAjOLi,àNaples. 


—    en    — 


*M.  P.  N.  FiLiBiLiu,  étud.  en  médec. 

.    à  Paris. 

D"^  Prof.  L.  FiNKELXBURG,  membre 
du  Cîonseil  de  Sauté  à  Berlin. 

M.  H.  FocKENs,  médecin  à  Am- 
sterdam. 

D'  Prof.  A.  P.  FoKKEE,  à  Gro- 
ningue. 

D'  L.  FoREMAN,  à  Amsterdam. 

D""  Prof.  J.  FoRSTEE,  à  Amsterdam. 

D^  F.  FoRTiNA,  à  Paris. 

M.  Ph.  S.  Frank,  chirurgien  à 
Haarlem. 

*M.  W.  Fraxcken,  à  Amsterdam. 

D'  Léon  FREDERicq,  à  G  and. 

D^  Prof.  M.  FûRBRiNGER,  à  Am- 
sterdam. 

D'  S.  Fyan,  à  Haarlem. 


D"*  DE  Gandt,  à  Roubaix. 

D'  Prof.  C.  M.  Gariel,  à  Paris. 

D'  Prof.  Alph.  Gayet,  à  Lyon. 

M.  M.  V.  VAN  Gelderen  fils,  chi- 
rurgien-dentiste, à  Amsterdam. 

D'  Prof.  J.  VAN  Geuns,  à  Amster- 
dam. 

D'  Jac.  VAN  Geuns,  à  Amsterdam. 

D'  H.  J.  F.  GiESBERS,  à  Grave 
(Pays-Bas). 

D^  J.  P.  GiLDEMEESTER,  à  Amster- 
dam. 

D'  Prof.  Th.  H.  Mac  Gillavry,  h 
Leyde. 

D^  Prof.  N.  GiLLE,  délégué  du  gou- 
vernement belge,  k  Bruxelles. 

D""  G.  L.  GiMBERT,  k  Cannes. 

D*"  GiovE,  à  Naplea. 

D'  A.  Gjerding,  à  Bergen  (Nor- 
vège). 

D^  M.  J.  GoDEFROi,  a  Bois-le-Duc. 

D'  GooEBERG,  niéilecin  militaire,  à 
Amsterdam. 

D'  W.  M.  C.  GoRi,  »  Amsterdam. 

D'  T.  J.  J.  GoEi,  à  Breda. 


*M.  K.  W.  VAN  GoEKOïc,  à  Baarn 

(Pays-Bas). 
M.  C.  J.  GoRTER,  médecin  à  Loos- 

drecht  (Pays-Bas). 
Dr  H.  H.  Gt)sscHALK,  à  Amsterdam. 
*M.  J.  GosscHALK,  à  Amsterdam. 

D^   Prof.    L.    C.    VAN    GOUDOEVBE,  à 

Utrecht. 

M.  A.  DE  Graag,  médecin  mili- 
taire, à  Breda. 

M.  J.  S.  G.  Grambprg,  médecin 
militaire,  à  Batavia. 

D^^  A.  Greeve,  à  Amsterdam. 

M.  John  Grevers,  chirurgien-den- 
tiste, à  Amsterdam. 

D*"  E.  Griot  la  Cave,  à  Amster- 
dam. 

D^  L.  Grosz  de  CsATaR,  délégué 
du  gouvernement  hongrois,  à 
Buda-Pest. 

D^  Prof.  A.  VON  Gruenhagen,  à 
Kônigsberg. 

*M.  F.  Gudendag,  opticien  à  Am- 
sterdam. 

D""  L.  GuiRAUD,  à  Menton. 

D^  Prof.  W.  M.  Gunning,  à  Am- 
sterdam. 

Dr  A.  A.  G.  GuTE,  à  Amsterdam. 


B^  J.  Vroesom  de  Haan,  à  Rot- 
terdam. 
M.  W.  J.  VAN   Haeften,  médecin 

militaire  à  Amsterdam. 
D^  Prof.  Hairion,  h  Louvain. 
D'  Prof.  T.  Halbertsma,  à  Utrecht. 
}  D*"  S.  J.  Halbertsma,  à  Rotterdam. 
j  D^  Prof.  Halla,  à  Prague. 
D"^  J.  Hanlo,  à  Amsterdam. 
D""  W.    Hardwicke,     coroner,     à 
I       Londres. 
D^  Prof.  Ernest  Hart,  délégué  de 
r Association    médicale  anglaise, 
à  Londres. 


cm    — 


!>  R.  T.  Hart,  à  Nieuwer-Aiiistel 
(Pays-Bas.) 

M.  J.  O.  Harthoorn,  médecin  mi- 
'     litaire,  à  Amsterdam. 

Dr  Alex.  Hasltjnd,  à  Copenhague. 

D'  V.  Haslund,  à  Odense  (Dane- 
marc). 

D^  M.  J.  Hassels,  à  Zaandijk 
(Pays-Bas). 

Dr  A.  W.  K.  VAN  Hasselt,  inspec- 
teur en  chef  du  service  militaire, 
à  la  Haye. 

M.  J.  VAN  Hattem,  médecin  mili- 
taire à  Amsterdam. 

Dr  Haunhorst,  à  Bendorf,  (près 
Coblence). 

D*"  Prof.  Georges  Hayem,  à  Paris. 

*M.  P.  M.  G.  van  Hees,  à  Am- 
sterdam. 

*M.  H.  Hjîuermans,  journaliste  à 
Rotterdam. 

D^  A.  Hendrix,  à  Amsterdam. 

Dr.  S.  R.  Hjîrmanides,  à  Gelder- 
malsen  (Pays-Bas). 

D^"  Prof.  H.  Hertz,  à  Amsterdam. 

D^"  J.  A.  Hes,  chirurgien-dentiste, 
à  Amsterdam. 

D^"  C.  A.  J.  Hesterman,  à  Am- 
sterdam. 

*M.  C.  Hesterman,  étudiant  en  mé- 
decine, à  Amsterdam. 

D^  Emile  van  den  Heuvel,  à 
Bruxelles. 

D'  Prof.  A.  Heynsius,  à  Leyde. 

Dr  C.  E.  Heynsitjs,  conseiller  mu- 
nicipal à  Amsterdam. 

*M.  S.  J.  HiNGST,  à  Amsterdam. 

*Mad.  HiNGST-MuLLER,  à  Amsterdam. 

Dr  Grysberti  Hodenpyl,  ^  Zaandijk 
(Pays-Bas). 

D""  J.  VAN  HoEK,  à  Nymègue. 

D^  J.  Templeman  van  der  Hoeven, 
à  Utrecht. 

Dr  J.  VAN  DER  HoEVEN,  à  Rotterdam. 

M.  J.  H.  VAN  't  Hofp,  médecin  à 
Rotterdam. 


D^  J.  VON  HoPFMANN,  à  Wicsbadcn. 

D^^  G.  HocMîAN,  à  Londres. 

Mad.  Dr  Francis  E.  Hoggan,  à 
Londres. 

Dr  V.  HoLMER,  à  Copenhague. 

D^  Prof.  F.  HoLMGREN,  délégué  de 
la  Suède,  à  Upsala. 

D^  J.  G.  HoMOBT,  à  Arnhem. 

Dr  S.  VAN  DER  HoRST,  à  Amster- 
dam. 

D^  Prof.  J.  P.  VAN  Braam  Hotjok- 
GEEST  à  Groningue. 

D^^  A.  G.  VAN  DER  HouT,  à  Am- 
sterdam. 

M.  S.  VAN  HouTBN,  avocat,  députe, 
à  la  Haye. 

Dr  Ch.  Hubert,  à  Paris. 

*M.  A.  A.  W.  Hubrecht,  docteur 
es  sciences,  à  Leyde. 

*M.  H.  F.  R.  Hubrecht,  docteur 
es  sciences,  directeur  de  l'école 
de  commerce  à  Amsterdam. 

D^^  Prof.  C.  HuETER,  à  Greifewald. 

Dr  Menno  Huizinga,  à  Harlingen 
(Pays-Bas). 

Dr  S.  K.  HuLSHOFF,  à  Delffc. 

Dr  E.  P.  J.  VAN  DER  HuRK,  à  Am- 
sterdam. 


D^  Prof.  A.  H.  IsRAËLS,  à  Am- 
sterdam. 

Dr  Prof.  J.  E.  VAN  Iterson,  à 
Leyde. 

Dr  Andr.  Iversen,  à  Copenhague. 

J. 

Madll.  D^  A.  H.  jACOBS,à  Amsterdam. 

D^  S.  DE  Jager,  à  Leyde. 

*M.  J.  G.  JâGER,  notaire  à  Amster- 
dam. 

D^  E.  Janssens,  à  Bruxelles. 

Dr  Fr.  Joël,  délégué  de  la  Société 
médicale  de  la  Suisse  romande,  à 
Lausanne. 


—  CIV  — 


D'  Edvald  JoHNSEN,  à  Copenliague. 

D^  A  DE  JoîîG,  à  Amsterdam. 

D'  M.  JuDA,  à  Amsterdam. 

M.  S.  J.  JuDA,  médecin,  à  Amster- 
dam. 

M.  G.  W.  JûHL,  chirurgien,  à  Am- 
sterdam. 


D^  H.  P.  Kapteyn,  à  Abcoude  (Pays- 
Bas). 

M.  G.  Kaesen,  médecin  militaire 
à  Amsterdam. 

*M.  C.  B[brbert,  docteur  es  scien- 
ces, à  Amsterdam. 

*M,  Joh.  ElEYZER,  étudiant  en  mé- 
decine, à  Amsterdam. 

M.  Th.  KiNDERMAN,  médcciu  à 
Ouderkerk  (Pays-Bas). 

D''  K.  Klees,  à  Amsterdam. 

D'^  Paul  KocH,  à  Luxembourg,  dé- 
légué du  Luxembourg. 

D^  Prof.  KoEBERLÉ,  à  Strassbourg. 

M.  J.  VAN  KOETSVELD  VAN  AnKEREN, 

médecin  militaire,  à  Amsterdam. 

D'  J.  VAN  Breda  Kolff,  à  Am- 
sterdam. 

*M.  J.  C.  DE  KoNiNG,  échevin,  à 
Amsterdam. 

D'  F.  Kops,  délégué  de  la  Fédé- 
ration médicale  belge,  à  Bruxelles. 

*M.  J.  C.  KoRNEUssEN,  étudiant  en 
médecine,  à  Amsterdam. 

D'  J.  A.  KoRTEWEG,  à  Amsterdam. 

D'  D.  J.  KoRTEWEG,  à  Breda. 

D^  J.  KoYEN,  délégué  du  gouverne- 
ment belge,  membre  de  la  Comm. 
sanitaire  de  TEscaut,  à  Anvers. 

M.  F.  N.  Kramer,  médecin  à  Nieu- 
wer-Amstel  (Pays-Bas). 

M.  G.  Kramer,  chirurgien,  à  Leeu- 
warden. 

D'  B.  Kraus,  à  Vienne  (Autriche). 

Dr  G,  Krauss,  à  Damistadt. 

D^  S.  P.  Kros,  à  ZwoUe, 


D^^  Prof.  C.  H.  KuHN,  à  Amster- 
dam. 
Dr  H.  KuHNT,  à  Heidelberg. 
D^^  A.  H.  KuiPER,  à  Bois-le-Duc. 
Dr  E.  KûsTER,  à  Berlin. 
D^^  F.  Ph.  KuTHE,  à  Tid  (Pays-Bas). 


D^  Henri  La  Fontaine,  à  Bruxelles. 

D^  Lahillonnb,  à  Pau, 

D^  C.  A.  Lamping,  à  Utrecht. 

D*"  A.  A.  Land,  à  Utrecht. 

Dr  Prof.  E.  Landolt,  à  Paris. 

D*"  Landowski,  à  Paris. 

Dr  A.  H.  DE  Lang,  à  Amsterdam. 

D^"  C.  J.  DE  Lange,  à  Alkmaar. 

D^  J.  D.  Langelaan,  à  Amsterdam. 

D^  E.  S.  Langemeijer,  à  Amster- 
dam. 

Dr  Alb.  Le  Blond,  à  Paris. 

D""  Prof.  Leboucq,  à  Gand. 

D"^  Prof.  Le  Dentu,  à  Paris. 

Dr  F.  J.  VAN  Leent,  médec  milit. 
à  Amsterdam. 

D^  W.  K.  M.  VAN  Leeuwxn  van 
Duivenbode,  à  Arnhem. 

*M.  H.  J.  VAN  Lennep,  avocat,  con- 
seiller municipal   à  Amsterdam. 

Dr  Prof.  LÉTIEVANT,  à  Lyon. 

*M.  J.  A.  Levy,  avocat,  à  Amster- 
dam. 

T>^  Gustave  Lewandowski,  à  Wilna. 

Dr  A.  LiBBRECHT,  à  Gand. 

D"^  S.  M.  VAN  Lier,  à  Amsterdam. 

M.  S.  B.  VAN  Lier,  chirurgien- 
dentiste  à  Amsterdam. 

M.  J.  B.  LiERNUR,  chirurgien,  à 
Amsterdam. 

*M.  Ch.  F.  LiERNCR,  ingénieur  à 
Frankfort  s.M. 

D*"  J.  DE  Ligt,  à  la  Haye. 

M.  M.  VAN  Lissa,  médec.  milit., 
opticien  à  Amsterdam. 

D'  Prof.  Jos.  Lister,  à  Londres. 
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Df  Prof.  J.  P.  Th.  VAN  DER  LiTH, 

à  ntrecht. 

D^  E.  Long,  à  Genève. 

D'  VAN  DE  Loo,  à  Venlo  (Pays-Bas). 

Dr  D.  LuBACH,  inspecteur  du  ser- 
vice médical,  à  E^ampen. 

D'  J.  E.  Ltjbeb,  à  Amsterdam. 

D^  LuBiNSKY,  à  Cronstadt. 

Dr  Prof.  A.  LtrcAE,  à  Berlin. 

D^  LucAS-CHAMPioNNiinB,  à  Paris. 

D^"  LuLOFS,    à    Giessendam  (Pays- 


D^  Aug.  LxjTAUD,  à  Paris. 


Dr  C.  Maats,  à  Arnhem. 

Dr  J.  J.  Maats,  à  Purmerende 
(Pays-Bas). 

D""  Jules  Magaud,  à  Lyon. 

D^  A.  Magnus,  à  Kônigsberg. 

Dr  Prof.  Eugène  Mah  AUX,  à  Bruxel- 
les. 

D'  Prof.  F.  Mallbz,  à  Paris. 

D'  N.  Manolescu,  à  Paris. 

M.  C.  G.  VAN  Mansfelt,  médec. 
milit.,  à  Leeuwarden. 

D'  J.  DE  LA  Mar,  à  Amsterdam. 

D'  Prof.  Marcowitz,  à  Bucharest. 

D''  J.  Maréchal,  médecin  en  chef 
de  la  marine  française,  à  Brest. 

D^-  Prof.  E.  J.  Mabey,  à  Paris. 

D'  Lory  Marsh,  à  Londres. 

D'  Georges  Martin,  à  Cîognac. 

Dr  Ed.  Martin,  à  Genève. 

D^  Emile  Martin,  à  Bruxelles. 

D'  Prof.  A.  de  Martini,  à  Naples. 

Dr  P.  F.  J.  TER  Maten,  à  Am- 
sterdam. 

D'  R.  Mathieu,  à  Paris. 

D'  Prof.  C.  Mazzoni,  à  Rome, 

D^  W.  Mees, à Veendam (Pays-Bas). 

D'  Camille  Méhu,  à  Paris. 

D^^  Emile  Ménière,  à  Paris. 

D""  E.  Carpentier  Méricourt,  à 
Paris, 


D'  J.  E.  VAN  DER  Meulen,  à  Utrecht. 

M.  G.  TER  Meulen,  médecin,  à 
Amsterdam. 

Dr  A.  Meursinge,  inspecteur  du 
service  médical,  à  Lœuwarden. 

Dr  P.  Meursinge,  à  Amersfoort. 

Dr  G.  H.  VAN  DER  Mey  Jr.,  à  Am- 
sterdam. 

Dr  Alfred  Meyer,  à  New- York. 

M.  W.  Meyer,  médecin,  à  Am- 
sterdam. 

D^  Prof.  VAN  OvERBEEK  DE  Meyer, 
à  Utrecht. 

Dr  M.  Meyers,  à  Amsterdam. 

D^^  W.  C.  Posthumus  Meyes,  à 
Amsterdam. 

D*"  T.  J.  Michelsen,  à  Amsterdam. 

D^^  Félix  MicHNiEwicz,  à  Mîckow 
(Pologne). 

D^  H.  A.  MiDDELBURG,  à  Lccuwar- 
den. 

Dr  MiJNLiEFF,  à  Breukelen  (Pays- 


D^^  A.  Isebree  Moens,  à  Goes,  (Pays- 
Bas). 

D'  J.  VAN  DER  MoER,  à  Amster- 
dam. 

Dr  A.  C.  H.  MoLL,  à  Arnhem. 

Dr  A.  T.  MoLL,  à  Meerenberg 
(Pays-Bas). 

D^^  F.  VAN  MoLL,  à  Rotterdam. 

D^  V.  MôLLER,  à  Amsterdam. 

Dr  Angelo  Monteverdi,  à  Crémone. 

M.  G.  DE  MooY,  médecin  militaire, 
à  Amsterdam. 

Dr  A.  Motet,  à  Paris. 

Dr  Fr.  J.  MouAT,  à  Londres. 

D^^  J.  F.  MuiJSKEN,  à  Amsterdam. 

Dr  MuLDER,  à  Zaandijk  (Pays-Bas). 

*M.  Chr.  MuLLER,  firma  Joh.  Mul- 
LER,  à  Amsterdam. 

*Madll.  M.  MuLLER,  à  Amsterdam. 

D'^  A.  J.  MuNNiCH,  à  Amsterdam. 

Dr  D.  J,  MuNTENDAM,  à  Amster- 
dam. 

Dr  Ed.  MuNZEL,  à  Neuenahr. 
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♦M.  G.  D.  Nellensteijn,  à  Amster- 
dam. 

D^  Prof.  L.  Netgebauer,  à  Yar- 
soTie. 

I>  A.  NuKJLirp,  à  Leyde. 

IK  Prof.  J.  P.  NrtL,  à  LouTain. 


*M.    Prof.    PUXACKSB     HOBBUK,     à 

Amsterdam. 
D'^  E.  PicciMXi,  à  AfltL 
D'  Prof.  Th.  Place,  à  Amsterdam. 
D'  Prof.  P.  C.  Pluggb,  àGronin- 

gue. 
D''  Spiridion  Poffa>T)IS,  à  Paris. 
D'^  K.  PoLAXO,  à  Amsterdam. 
EK  PosTHUMA,  à  Haarlem. 
D'  Prof.  W.  Prêter,  à  Jena. 
IK  H.  Prûmers,  à  Burgsteiiifiut. 


IK  Alex.  Ogstox,  à  Aberdeen. 
IK  Ernest  (haxrs,  à  Paris. 
!>  S.  VAX  Os,  à  Amsteniam. 
M.    Ori>9CHAXs-DEXTz,  chirurgîen- 
dentiste*  à  Leeuwarden. 


♦M.  H.  P.  G.  Qtack,  secrétaire  de 
la  banque  néerlandaise,  à  Am- 
sterdam. 

M.  J.  A.  QuAXJER,  médecin  à  Am- 
sterdam. 


IK  Proi.  J.  Palasciaxo,  dél^rué  du 
goaTemement  italien,  à  Naples. 
Df  Alfired  Pamard,  k  Avignon. 
Df  J.  K.  Pameuer,  à  Tiel  (Pays- 
Bas). 
*M.  J.  M.  J.  Paxtekoee.  étudiant 

en  mÀiecine  à  Amsterdam. 
ly  Prof.  Em.  Papuxox,  à  Lille. 
IK  PAOLixor?.  à  Moscou. 
CheraEer  FrancescoPAVtsi.à  Pavie. 
1/  C.  Peuelharixg,  à  Utrecht. 
D«^  P.  K.  Pel.  à  Amsterdam. 
D*"  J.  Pexx.  inspecteur  du  service 
médical,  à  Hilversum  (Pay^Bas). 
M.  J.  H.  Père,  médecin,  à    Am- 

sl«dam. 
ÎL  F.  Père.  méd.  milit.  en  retr.. 

à  Amsterdam. 
IX  E.  R.  Perkix.  à  fturxs. 
I>  A.  E-  DE  Perrot.  à  Amsterdam. 
I>  PrriTHAX.  méd.  mil.,  à  liège. 
•M.  H.  PiEi:?C'X.  directeur  de  Tasyle 
Sceenbeek.  à  Zetten  tPïj^Bas). 
D"  Pc&iDLiT.  dâàeoé^  à  Bruxdks. 


D^  J.  N.  Ramaer,  à  k  Haye, 

IX  S.  DE  Raxtiz.  à  Amsterdam. 

*M.  R.  voM  Rath.  à  Amsterdam. 

EK  vox  Reekex.  à  Haariem. 

*M.  J.  VAX  Rees.  docteur  es  sdai- 
ces.  à  Amsterdam. 

IV  H.  REniA2fx.  à  Eiew. 

D-  Prof.  J.  C.  Reverddt,  à  Ge- 
nève. 

P^  Prof.  L,  Rethjjod,  à  Ctenère. 

D*  Eugenio  Ret.  à  Turin. 

!>  Prof.  RiCHET.  à  Paris 

IV  A.  D.  VAX  RiEMSDiJE,  à  rtrccht. 

M.  A.  J.  Rue.  pharmacien,  à  Am- 
stepJam. 

M.  N.  V  \y  Rijxrere.  mÀlec.  mifik, 
à  Amsterdam. 

IV  Adr.  RisT.  à  Xyoo  CSmase). 

*M.  L.  J.  DE  Rochexoxt.  à  Am- 
sterdam. 

D^  J.  RoosEXBTRG.  à  Bc^-le^Doc 

IV  S.  E.  R06EX.  à  Amsterdam. 
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D'  Prof.  S.  BosENSTEiN,  à  Leyde. 

D^  P.  C.  VAN  BossEM,  à  Amster- 
dam. 

D^"  RousTAN,  à  Cannes. 

D^  J.  RuTGERS,  à  Rotterdam. 

D'  L.  L.  RowLAND,  à  Salem  (Ore- 
gon  U,  S.  A.) 
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Dr  Sachs  Bey,  au  Caire. 

D'  Prof.  Th.  Saemisch,  à  Bonn. 

*M.  R.  H.  Saltet,  étudiant  en 
médecine,  à  Amsterdam. 

Dr  H,  Sandees  Ezn,  à  Amsterdam. 

*M.  T.  Sandeks,  à  Amsterdam. 

D''  L.  J.  Sandees  van  Loo,  à  Am- 
sterdam. 

Dr  A.  Sasse,  Zaandam. 

Dr  Prof.  L.  A,  Sayre,  à  New-York. 

J)^  C.  H.  H.  Sayre,  à  New-York. 

M.  J.  C.  Th.  ScHEFFER,  médecin 
militaire,  à  Amsterdam. 

D^  L.  ScHELTEMA  Beduin,  à  Am- 
sterdam. 

♦M.  F,  J.  W.  H.ScHMiTz,  àAm- 
sterdam. 

D'  Prof.  Johan  Schnitzler,  délé- 
gué, à  Vienne  (Autriche). 

*M.  C.  ScHÔFPER,  à  Amsterdam. 

D'   H.    T.     VAN     DER     SCHROEFF,     à 

Amsterdam. 

M.  C.  D.  ScHTJCKiNK  KooL,  médcc. 
milit.  à  Amsterdam. 

D^  ScHUCKiNG,  à  Harzbourg. 

Dr  H.  D.  Schumacher  H,  à  Aix  la 
Chapelle. 

D^  L.  ScHUSTBR,  à  Aix  la  Chapelle. 

♦Dr  F.  Seelheim,  à  Utrecht. 

D'  Ed.  Seguin,  délégué  de  l'Ame- 
rican  médical  Association,  à  New- 
York. 

D^^  Prof.  M.  Semmola,  délégué  de 
ritalie,  à  Naples. 

M.  C.  Sepp,  médecin,  à  Amster- 
dam. 


Dr  Serguéyepf,  à  Chêne-Thonet, 
près  Genève. 

D^  Magnus  Simpson,  àEdinbourg. 

D*"  A.  Sleeswuk,  à  Amsterdam. 

D^^  H.  Slingenberg,  à  Amsterdam. 

D'^  M.  C.  VAN  Sloterdijk  Simon, 
à  Amsterdam. 

D^^  J.  G.  VAN  DER  Sluys,  à  Leyde. 

D^  H.  W.  G.  SMnyr,  à  Amster- 
dam. 

*M.  Joh.  F.  Snelleman,  à  Rotter- 
dam. 

D^^  Prof  H.  Snellen,  à  Utrecht. 

Dr  K.  Snellen,  à  Zeist  (Pays-Bas). 

D^  C.  J.  Snuders,  à  's  Gravesande. 
(Pays-Bas). 

Dr  VAN  DER  Spill,  à  Amsterdam. 

Dr  W.  VAN  DER  Starp,  à  Maas- 
sluis  (Pays-Bas). 

*D'  A.  D.  VAN  Steenbbrgbn  à  Am- 
sterdam. 

D^  J.  Stilling,  à  CasseL 

M.  Prof.  W.  Stoeder,  à  Amster- 
dam. 

Dr  Prof  B.  J.  Stokvis,  à  Amster- 
dam. 

D'^  J.  B.  Stokvis,  à  Amsterdam. 

D^   A.    VAN    DER   SWALMB,    à    Dclft. 

M.  J.  SwENS,  pharmacien,  à  Haar- 

lem. 
D'  J.  SzczYGiELSKi,  à  Varsovie. 


D^  J.  Tbixeira  de  Mattos,  à  Am- 
sterdam. 

*M.  C.  J.  A.  DEN  Tex,  Bourg- 
mestre de  la  ville  d'Amsterdam. 

D^^  L.  Thaon,  à  Nice. 

*M.  Jacques  Thielens,  délégué 
du  Ministre  de  l'intérieur  belge, 
à  Anvers. 

D^  E.  H.  G.  Thussen,  à  Amster- 
dam. 

*M.  E.  H.  M.  Thussen,  étudiant 
en  médecine,  à  Amsterdam. 
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Dr  B.  L.  VAN  TiBNEN,  à  Amster- 
dam. 

D""  G.  P.  VAN  TiENHOVEN,  à  la  Haye. 

*M.  G.  VAN  TiENHOVEN,  échevin,  à 
Amsterdam. 

D'  Prof.  C.  B.  TiLANus,  à  Am- 
sterdam. 

D'  Prof.  J.  W.  R.  TiLANUS,  à  Am- 
sterdam. 

*Mad.  TiLANUs,  à  Amsterdam. 

*Mlle.  TiLANUS,  à  Amsterdam. 

Dr.  M.  R.  TiMMERMAN,  à  Amster- 
dam. 

D'  Gaston  Tourangin,  à  Paris. 

Dr  F.  Haakma  Tresling,  à  Win- 
schoten  (Pays-Bas). 

D'  H.  Treub,  à  Leyde. 

*M.  M.  Treub,  docteur  es  sciences, 
à  Voorschoten. 

*M.  Gustave  Trouvé,  fabricant  à 
Paris. 

D'  Laurence  Turnbull,  délégué  de 
TAmerican  médical  Association, 
à  Philadelphia. 

U. 

M.  J.  P.  Udink,  chirurgien,  à  Am- 
sterdam. 

D'  Prof.  C.  W.  T.  Uhdb,  à  Bruns- 
wic. 

D'  Paul  Unschuld,  à  Neuenahr. 


D'  C.  J.  Vaill.\nt,  à  Schiedam. 

D'  A.  Vallkz,  à  Tournai  (Belgique). 

D'  G.  Varénius,  à  Dalsterp  (Suède). 

M.  A.  L.  Veknenbos,  à  Hoom 
(Pays-Bas). 

*M.  H.  DE  Veer,  rédacteur  du 
>Nieuw8  T.  d.  Dag"  à  Amster^ 
dam. 

M.  C.  Ch.  VAN  DE  Yelde,  délégué 
du  Ministre  de  Tinterieur,  phar- 
macien à  Anvers. 


*M.  A.  VAN  DE  Yelde,  étudiant  en 
médecine  à  Amsterdam. 

Dr  Prof.  Emile  Venneman,  à  Lou- 
vain. 

M.  J.  Verboon,  chirurgien,  à  Am- 
sterdam. 

Dr  M.  J.  Yerkouteren,  à  Amster- 
dam. 

D^^  Prof  Verneuil,  à  Paris. 

D'  Prof  Gustave  Verriest,  à  Lou- 
vain. 

D^  H.  L.  Verspijck,  inspecteur  du 
service  médical  à  Utrecht. 

Dr  Prof.  R.  ViRCHow,  à  Berlin. 

M.  P.  VAN  VoLLENHOVEN,  chirur- 
gien à  Amsterdam. 

D^^  Prof.  VoLTOLiNi,  à  Breslau. 

D^  J.  W.  VAN  der  Voort,  à  Am- 
sterdam. 

M.  J.  M.  VoRST,  médecin,  à  Am- 
sterdam. 

M.  P.  H.  VoRSTMAN,  chirurgien  à 
Amsterdam. 

D'  A.  Voûte  Jr.,  à  Amsterdam. 

D^  H.  DE  Vries,  à  Amsterdam. 

W. 

D""  P.  A.  DE  Waal,  à  Amsterdam. 

D'^  Ch.  Rumford  Walker,  à  Con- 
cord  (U.  S.  A.). 

D""  G.  Waller,  à  Amsterdam, 
j  M.  G.  Warenius,  médec.  milit.  en 
retr.  à  Dalsdorf  (Suède). 

Dr  E.  Warlomont,  dél^^é  du 
gouvernement  Belge,  à  Bruxelles. 

M.  J.  Waszink,  médec.  milit.,  à 
Amsterdam. 

D'^  Max  Weber,  à  Amsterdam. 

D'^  Weydung. 
;  *M.  A.    C.  Wertheim,  à  Amster- 
dam. 

^M.  J.  L.  Wertheim,  à  Amster- 
dam. 

D'^  G.  P.  Wesseunk,  à  Utiecht. 
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!>•    B,    Westbeduk,    à    Amster- 
dam. 
*M.  G.  F.  Westerman,  docteur  es 
sciences,  à  Amsterdam. 

D'  Mart.  Wbveebbegh,  à  Bruxelles, 

Dr  F.  WiLLtbiE,  à  Mons. 

D'  Ernest  Winsback,  à  Metz. 

M.  F.  VAN  DEK  WissEL,  chirurgien 
à  Amsterdam. 

D'  Bich.  WiTTELSHÔFEE,  à  Vienne 
(Autriche). 

D'  J.  WoLLASTON,  à  Paris. 

D'  WoLLASTON,  à  Cannes. 

D^"  Prof.  C.  L.  WuRFBAiN,  à  Am- 
sterdam. 


D""  Prof.  W.  Zawekthal,  délégué 
de  la  société  d'hygiène   d'Italie, 
à  Rome. 

D'  J.  Zeehan,  à  Amsterdam. 

D^  H.  A.  Zegebs,    médec.  milit., 
à  Amsterdam. 

D'  Prof.  W.  Zehender,  àRoatock. 

Dr  ZuBLi  (J.   DE  CLBEcq),  à  Am- 
sterdam. 

*Mad.  ZxjBLi  (J.  DE  Cleecq)  à  Am- 
sterdam. 

♦M.  J.  W.  C.  A.  ZûRCHEE,  à  Am- 
sterdam. 


PBEUIÈBE  FABTIE. 


ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES. 


SEANCE     D'OUVERTURE, 

7  SEPTEMBRE   1879. 


La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  dans  la  grande  Salle  du  Parc. 

M.  le  Professeur  Donders  occupe  le  fauteuil  de  la  Présidence. 

A  sa  droite  est  placé  M.  de  Koning,  Echevin  de  1^  ville  d'Am- 
sterdam, représentant  le  Bourgmestre,  qui  est  empêché  d'assister 
à  la  séance. 

MM.  les  Ministres  de  l'intérieur  et  des  affaires  étrangères,  et 
M.  le  Commissaire  du  Roi  dans  la  province,  invités  par  le  Cîomité 
d'organisation  à  assister  à  la  séance  d'ouverture,  ont  /exprimé  leurs 
regrets  au  Comité  de  ne  pouvoir  être  présents  à  la  séance. 

Siègent  également  au  bureau  MM.  Heynsius,  Stokvis  et  Tilanus, 
vice-présidents,  M.  Guye,  secrétaire-général,  et  les  membres  du 
Comité  d'organisation. 

M.  le  Professeur  Donders  ouvre  la  séance  par  le  discours  suivant. 

Paroles  de  bienvenue  prononcées  par  H.  le  Professeur 
DONDEBS,  président  du  Comité  d'organisation. 

A    vous,    Messieurs,    les    représentants    de  la  ville  d'Amsterdam, 

qui  nous  honorez  de  votre  présence, 

A  vous  tous,  qui  venez  témoigner  votre  sympathie  à  notre  Congrès, 
A  vous  surtout,  nobles  représentants  des  sciences  médicales,  chers 

et  illustres  confrères. 

Salut  et  Bienvenice! 

Fier  de  l'honneur  qui  m'est  échu  d'être  appelé  à  ouvrir  la  sixi- 
ème session  de  notre  Congrès  international,  je  m'acquitte  d'un  pre- 


mier  devoir,  c'est  de  remercier  les  membres  de  la  session  de  Genève 
et  de  la  faveur,  qu'ils  ont  accordée  à  ma  patrie,  en  la  désignant 
pour  siège  de  cette  réunion,  et  de  leur  présence  en  ces  lieux,  qui 
scelle  et  ratifie  leur  choix. 

Notre  C!omité  provisoire,  né  du  concours  de  la  Société  médicale 
de  la  Néerlande  et  de  l'Académie  royale  des  Sciences,  résolut,  à 
l'unanimité  des  voix,  de  conférer  à  Amsterdam  l'honneur  destiné 
à  la  Hollande. 

En  agissant  de  la  sorte,  il  crut  aller  au  devant  de  vos  souhaits. 

En  eifet,  M.M.,  Amsterdam  n'est  pas  seulement  la  capitale,  mais 
encore,  sans  contredit,  la  plus  remarquable  des  villes  de  la  Hollande, 
et  la  plus  apte  à  vous  préparer  une  réception  qui  ne  soit  pas  in- 
digne de  vous. 

Si  Amsterdam  ne  peut  rivaliser  avec  cette  capitale,  de  toutes  la 
plus  brillante,  qui  vit  naître  le  Congrès,  ni  avec  l'aimable  cité  des 
fleurs,  la  bella,  dont  se  vante  l'Italie,  ni  avec  l'intéressante  et  hos- 
pitalière métropole  impériale  du  Danube;  si  elle  ne  peut  disputer 
la  palme  à  sa  soeur  Belge,  la  ville  des  congrès  par  excellence,  grâce 
à  ses  multiples  ressources  et  au  talent  organisateur  de  ses  habitants, 
à  la  gracieuse  Genève  qui  se  mire  dans  le  plus  beau  des  lacs,  Am- 
sterdam, —  j'ose  bien  le  dire,  car,  fidèle  à  Utrecht,  je  suis  resté 
étranger  à  notre  capitale  —  Amsterdam  manifeste  un  caractère 
des  plus  remarquables,  et  aux  traces  d'un  grand  passé  ajoute  les 
signes  d'un  avenir  resplendissant. 

Dans  les  palais  de  ses  habitants,  vous  verrez,  M.M.,  les  témoins 
de  son  précoce  et  puissant  esprit  d'entreprise,  dans  ses  instituts, 
ceux  de  son  antique  amour  pour  les  lettres  et  les  sciences,  et  dans 
ses  trésors  artistiques,  dont  elle  a  su  conserver  les  plus  précieux, 
la  preuve  la  plus  évidente  que,  de  bonne  heure,  elle  est  entrée  dans 
cette  seconde  phase  de  la  civilisation,  où,  selon  l'expression  de 
Guizot,  la  poursuite  des  richesses  matérielles  cesse  d'être  un  but 
pour  devenir  un  moyen. 

Que  son  goût  d'autrefois  pour  les  sciences  est  loin  de  s'éteindre, 
vous  en  trouverez  la  preuve,  M.M.,  dans  l'enthousiasme  avec  lequel 
elle  accueillit  la  naissance  —  un  peu  prématurée,  peut-être  —  de 
■a  fille  cadette,  son  université  chérie,  dans  la  tendre  sollicitude, 
dout    elle    entoura    son   berceau,  et  dans  les  soins,  qu'elle  ne  cesse 


de   consacrer,    avec    une    libéralité    qui   ne    marchande    pas,  à  son 
déyeloppement  ultérieur. 

Amsterdam  moderne  vous  montrera,  en  outre,  son  palais  de  l'in- 
dustrie, son  superbe  jardin  zoôlogique,  prêt  à  vous  recevoir,  jusque 
dans  ses  salles  réservées,  qui  vont  s'ouvrir  à  plusieurs  de  nos  sec- 
tions. Non  sans  orgueil,  elle  vous  invitera  à  jeter  un  regard  sur 
ses  travaux  de  port  et  sur  sa  station  centrale,  en  voie  de  construc- 
tion, et  elle  ne  négligera  pas  de  vous  conduire  au  nouveau  canal, 
dont  elle  s'enorgueillit,  le  canal,  qui  Tunit  à  la  mer  du  Nord.  Et 
la  ville  de  TAmstel  ne  s'arrêtera  point,  M.M.,  qu'elle  n'ait  vu  les 
eaux  du  Rhin  l'arroser  et  gagner  la  mer  par  un  chemin  nouveau. 
Ne  semble-t'-il  pas  qu'  Amsterdam  se  prépare  à  l'épanouissement 
d'une  prospérité  nouvelle,  capable,  peut-être,  d'éclipser  sa  splendeur 
d'autrefois  ? 

Messieurs,  si,  malgré  ces  qualités,  Amsterdam  le  cède,  en  plu- 
sieurs points,  aux  sièges  antérieurs  de  vos  réunions,  en  cordiale 
hospitalité  elle  espère  marcher  leur  égale.  Ses  nobles  magistrats, 
fidèles  à  la  tradition,  en  donnent  l'exemple  à  leurs  concitoyens.  Et 
son  corps  médical  ne  restera  pas  en  arrière. 

N'est-il  pas  très  significatif  que  notre  Gouvernement  —  j'ai  en 
vue  le  ministère  précédent  —  tout  en  déclarant  ne  pouvoir  prêter 
son  appui  à  notre  Congrès,  —  Messieurs!  plus  la  nation  est  libre, 
moins  les  Ministres  se  vantent  de  l'être,  —  que  notre  gouverne- 
ment, dis-je,  ne  se  refusait  pas  à  inviter  les  gouvernements  amis  à 
s'y  faire  représenter,  persuadé,  sans  doute,  qu'il  pouvait,  en  toute 
confiance,  laisser  à  la  capitale  le  soin  d'organiser  une  réception 
dont  le  pays  n'aurait  pas  à  rougir. 

Je  m'arrête,  M.M.,  car,  je  m'en  souviens,  c'est  à  vous  qu'appar- 
tiendra le  dernier  mot.  Et  nous  ne  l'attendons  pas  sans  appréhen- 
sion. Malgré  notre  bonne  volonté,  il  faudra  nous  en  remettre  à 
votre  bienveillante  indulgence. 

Monsieur  le  Représentant  de  la  ville  a  manifesté  l'intention  de 
vous  adresser  la  parole.  Avec  sa  permission,  je  le  prie  de  vouloir 
bien  y  donner  suite. 


M.  DE  KONING.  échevin  de  la  ville  d'Amsterdam.  Au  nom 
du  conseil  communal,  j'ai  l'honneur,  Mesdames  et  Measieurs,  de 
vous  inviter  à  la  soirée  qui  tous  est  offerte  à  Thôtel  de  ville,  où 
le  Bourgmestre  d'Amsterdam  aura  l'avantage  de  vous  soukaiter  la 
bienvenue  dans  cette  ville  ce  aoir  à  huit  heures  et  demie.  {Applaw 
dissements,) 


M.  le  Président.    Je  prie  Monsieur  Guye,    notre  estimé  Secré- 
taire-général, de  vouloir  vous  communiquer  son 

Bapport  sur  roi^anisation  du  Ck>ngrè8. 

Messieurs  !  Je  viens  en  mon  humble  qualité  de  Secrétaire-Général 
du  Comité  d'organisation  du  sixième  Congrès  international  des  scien- 
ces médicales  vous  rendre  compte  en  quelques  mots  de  la  manière 
dont  cette  session  à  été  organisée  jusqu'ici. 

Lorsque  dans  la  séance  de  clôture  du  Congrès  de  Genève,  Mr.  le 
Docteur  Warlomont  de  Bruxelles,  proposa  comme  siège  du  prochain 
Congrès  les  Pays-Bas,  les  honorables  délégués  de  notre  pays,  M.M. 
van  Cappelle  et  Carsten,  ne  dissimulèrent  point  à  l'assemblée  qu'un 
léger  doute  obscurcissait  à  leurs  yeux  la  belle  perspective  de  voir 
leurs  confirères  de  tant  de  pays  différents  se  réunir  dans  leur  chère 
patrie.  Ils  avaient  en  vue  la  réorganisation  de  l'enseignement  uni- 
versitaire, qui  pourrait  ne  pas  laisser  à  ceux  qui  devraient  préparer 
le  Congrès,  le  loisir  de  se  vouer  à  cette  tâche.  Ils  pressentaient 
aussi  sans  doute  les  difficultés  que  rencontrerait  cette  organisation 
dans  notre  pays,  dont  la  langue  n'a  point  cours  dans  les  assemblées 
internationales. 

Messieurs,  malgré  l'hésitation  de  nos  honorables  délégués,  les 
membres  réunis  dans  la  dernière  séance  générale  du  Congrès  de 
Genève  ont  adopté  avec  des  applaudissements  unanimes  la  proposition 
de  M.  le  Docteur  Warlomont,  et  nous  ont  ainsi  témoigné  une  con- 
fiance dont  nous  sommes  fiers. 


Quelques  jours  après  cette  séance  de  clôture  le  corps  médical 
Néerlandais  fut  saisi  de  la  résolution  adoptée  à  Genève.  En  effet, 
sur  les  conseils  de  M.M.  van  Cappelle  et  Carsten,  le  Cîoniité  d'orga- 
nisation du  Congrès  de  Genève  s'adressa  au  Comité  central  de  TAs- 
sociation  médicale  Néerlandaise  pour  lui  communiquer  officiellement 
le  désir  exprimé  par  les  membres  de  la  5nie  session,  de  tenir  leur 
prochaine  réunion  en  Hollande.  Il  priait  ce  Comité  de  s'informer, 
si  le  Gouvernement  des  Pays-Bas,  et  les  médecins  Néerlandais  seraient 
disposés  à  recevoir  cette  réunion  scientifique. 

Le  Comité  central  de  l'Association  médicale  Néerlandaise,  dont 
j'ai  l'honneur  d'être  le  secrétaire,  accueillit  avec  une  vive  sympathie 
l'annonce  du  désir  exprimé  à  Genève.  H  le  considéra  comme  un 
honneur  pour  notre  pays,  et  n'hésita  point  quant  à  la  réponse  qui 
devrait  être  faite  ni  quant  à  l'accueil  qui  serait  préparé  aux  repré- 
sentants des  sciences  médicales.  Seulement  il  fût  d'avis,  qu'il  ne  lui 
appartenait  point  de  prendre  à  lui  seul  l'initiative  pour  l'organisation 
du  Congrès.  Il  invita  par  conséquent  la  Section  des  sciences  physi- 
ques et  naturelles  de  l'Académie  Royale  des  Sciences,  qui  comprend 
en  même  temps  la  médecine,  de  s'associer  à  lui  à  cet  effet  et  de 
nommer  trois  de  ses  membres  pour  former  un  Comité  d'organisation 
conjointement  avec  trois  membres  du  Comité  central  que  celui-ci 
désignerait.  Ce  Comité  aurait  le  droit  de  s'adjoindre  en  outre  les 
membres  qu'il  jugerait  convenable. 

La  dite  section  de  l'Académie  des  Sciences  adopta  de  grand  coeur 
la  proposition  de  notre  Association  médicale,  et  nomma  comme  ses 
trois  délégués  dans  le  Comité  d'organisation  du  Congrès,  M.  Donders, 
son  Président,  M.  le  Professeur  Koster  d'Utrecht,  et  M.  le  Docteur 
Zeeman  d'Amsterdam. 

Les  membres  désignés  par  le  Comité  central  de  l'Association  mé- 
dicale furent  son  Secrétaire,  M.  le  Professeur  Heynsius  de  Leide, 
et  M.  le  Professeur  Stokvis, 

La  première  séance  de  ce  Comité  provisoire  eût  lieu  le  24  No- 
vembre 1877,  et  fut  consacrée  principalement  à  l'élection  des  mem- 
bres qui  devaient  compléter  le  Comité.  On  désigna  MM.  les  Docteurs 
van  Cappelle,  Fabius,  van  Hasselt,  MM.  les  Professeurs  Hertz,  Huet, 
Huizinga,  M.  le  Dr.  Bamaer,  MM.  les  Professeurs  Rosenstein,  San- 
ger,    Snellen    et    Tilanus.      A    l'exception    de    M.    le    Docteur    van 
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HasBelt,  tous  les  membres  élus  répondirent  à  Tappel  qui  leur  était 
fuit.  Plus  tard  M.  le  Professeur  Huet  se  vit  forcé  d'abandonner  sa 
place  dans  le  Comité,  et  M.  le  Dr.  de  Perrot  eût  la  bonté  d'ac- 
quiescer à  la  demande  du  Comité  et  de  remplir  la  place  deyenue 
vacante. 

Le  Comité  d'organisation  nomma  comme  Président  Mr.  le  Profes- 
seur Donders,  et  comme  son  Secrétaire  Mr.  le  Docteur  Guye.  D 
décida  ensuite  à  Tunanimité  qu'Amsterdam  aurait  le  privilège  d'être 
le  siège  du  Congrès,  et  nomma  aussitôt  un  Comité  exécutif,  composé 
dvs  nu»mbres  habitant  Amsterdam,  et  de  Messieurs  Donders  et  van 
Oipjwlle.  Il  donna  à  ce  Comité  exécutif  plein  pouvoir  pour  décider 
tous  les  détails  de  l'organisation  du  Congrès,  et  pour  agir  en  son 
nom. 

lé}  Ciunité  se  mit  alors  en  relation  avec  M.  le  Docteur  Prévost 
do  denèvo,  Sivrétnire  général  du  cinquième  Congrès,  et  sur  son  avis 
aviv  M.  le  IXx^teur  Warlomont  de  Bruxelles,  Secrétaire-général  du 
Oongrva  de  Bruxelles  en  1875,  pour  leur  demander  les  conseils  et 
les  indications  dont  leur  gnuule  ex]H'rience  les  mettaient  en  état  de 
nous  fiùre  ])rofiior.  Je  Uons  à  exprimer  la  profonde  gratitnde  du 
Cinniti*  iwur  TemprossiMuent  qu'ils  ont  mis  à  lui  faciliter  sa  tâche. 
M%  lo  l\x*teur  Warlomont,  dont  la  collaboration  avec  le  Comité  a 
))ersist<^  jusi|u'on  ces  derniers  jour?,  a  bien  voulu  accepter  une  place 
comme  uiombiv  honoraiiv  dans  le  Comité.  Nous  nous  félicitons  de 
k  voir  au  milieu  île  nous. 

Le  Cimiitê  eût  à  s\xvupor  de  la  classification  en  sections  dee 
tniTttux  du  Congrès,  et  ajouta  à  ivt  effet  aux  sept  sections  du 
Congrès  de  OemWe  tn^is  autres  sections:  la  section  d^dok^e,  qui 
à  iienève  étsùt  jointe  à  la  section  d\>phthalmoIogie  :  la  section  de 
pf^yvkiatrie,  ei  ivile  do  phanuaivU>gie.  Sur  Tinitiauve  du  Comité  se 
fi^nuèient  alot^  d<$  Couùt^'s  pn>Tis^HT\'s  d  or\^inisauon  pour  ces  ôitté^ 
lenim  ^wetk^os.  qui  ouTvnit  {k^vjt  tâche  de  piv)Kuer  les  trivanx  aden- 
tijâqueti^  dlnvii^  de  ^vcKVtt  avtv  le  Comité  oentnd  des  rapportean 
y^Hur  <vnsùws  quiM^ioiis^  et  de  tniv;ùUef  en  un  mot  à  U  cotstitnticMi 
du  I«v^nnuMBae«  Ce  )wrv>?Rimaie,  MM.«  le  v^f^uha»  des  eAiirts  de  c» 
ONMiê»   fCOTwm»   d*ocg:uùsiitioii«   el    du   cvhkvui^  iKenvvJBut  des 


sayania  étrangers  et  nationaux  qui  ont  bien  voulu  nous  donner  le3 
conclusions  de  leurs  travaux  d'avance,  ce  programme,  vous  le  con- 
naissez, il  renferme  des  questions  du  plus  haut  intérêt,  et  votre 
présence  en  ces  lieux  m'est  une  preuve  que  ce  n'est  point  mon 
opinion  personnelle,  mais  aussi  la  vôtre. 

Avant  d'arriver  à  la  publication  de  ce  programme,  le  Cîomité  a 
publié  en  Février  1878  une  circulaire,  qui  a  été  envoyée  aux  mem- 
bres des  deux  Cîongrèa  précédents  et  répandue  dans  les  principaux 
centres  scientifiques  des  différents  pays.  Dans  cette  circulaire  le 
Comité  annonçait  qu'il  avait  adopté  comme  langues  officielles  le 
Français  et  l'Allemand,  et  annonçait  le  Congrès  d'une  manière 
générale. 

En  Mai  1879  le  Comité  publia  son  règlement  et  un  programme 
provisoire.  La  publication  du  programme  définitif  a  eu  lieu  à  la 
fin  de  Juillet.  En  fait  de  programmes  rien  n'est  définitif.  Vous 
venez  ainsi  de  recevoir  un  Programme-Supplément,  et  je  me  trom- 
perais fort,  si  chaque  section  ne  voyait  encore  tous  les  jours  changer 
et  s'accroître  son  programme.  Mais  tant  mieux,  le  changement  c'est 
la  vie,  il  n'y  a  de  stabile  que  la  mort. 

Outre  les  neuf  sections  qui  représentent  différentes  parties  de  la 
science  médicale,  il  y  a  la  dixième  section,  l'exposition.  La  direction 
de  notre  exposition  a  été  confiée  aux  soins  de  M.  le  Prof.  Tilanus, 
membre  du  Comité,  de  M.  le  Docteur  Gori  et  de  M.  van  Lissay 
ci-devant  médecin  militaire,  actuellement  opticien.  Le  catalogue,  qui 
peut  vous  en  donner  une  idée,  est  en  vos  mains.  Vous  aurez  vu 
que  plusieurs  de  nos  confrères,  plusieurs  de  nos  maîtres,  ont  envoyé 
des  instruments  et  des  appareils  de  leur  invention.  Vous  aurez  vu 
que  de  même  plusieurs  fabricants  ont  exposé  les  plus  nouveaux 
produits  de  leur  fabrication.  Vous  y  trouverez  aussi  bien  les  appa- 
reils qui  rendent  possibles  par  leur  construction  ingénieuse  les 
observations  et  les  expériences  qui  font  avancer  la  science,  que  les 
instruments  dont  l'emploi  est  l'application  des  dernières  découvertes 
scientifiques  dans  l'intérêt  des  malades.  Après  la  clôture  de  la 
séance  d'ouverture  vous  serez  invités  à  visiter  l'exposition,  et  vous 
serez  à  même  de  décider  en  connaissance  de  cause  si  la  peine  que 
se  sont  donnée  MM.  Tilanus,  Gori  et  van  Lissa  mérite  la  recoa- 
naissance  du  Congrès. 


Outre  les  traTatix  des  sections  et  les  assemblées  générales  ordi- 
naires,  le  Comité  a  en  le  bonheur  de  pouToir  tous  annoncer  deux 
conférences  qui  seront  {sûtes  le  soir  a  7^/2  heures  dans  la  salle  de 
la  Société  Félix  Meritis.  M.  le  Prof,  ilarey  aura  la  bonté  de  tous 
retracer  le  concours  des  différentes  nations  dans  la  découTerte  de  la 
circulation  du  sang.  M.  le  Prof.  Yirchow  tous  parlera  des  fouilles 
de  Troie.  Le  Comité  est  très  reconnaissant  à  ces  hommes  justement 
célèbres,  qui  marchent  à  la  tête  de  la  science  médicale  de  leurs  pays, 
de  Touloir  bien  de  cette  manière  contribuer  au  succès  de  notre 
Congrès.  Un  mot  de  remercîments  à  Tadresse  de  la  Société  Félix 
Meritis  (Heureux  par  le  mérite),  qui  a  eu  la  bonté  de  mettre  à  notre 
disposition  pour  ces  conférences  la  plus  belle  salle  de  son  édifice. 

MM.  Lorsque  notre  Comité  s'est  occupé  du  soin  de  préparer  des 
locaux  couTenables  pour  les  traTaux  des  différentes  sections,  il  a 
rencontré  quelques  diflScultés.  Il  eût  été  désirable  de  concentrer  ces 
locaux,  soit  dans  un  seul  bâtiment,  soit  dans  des  bâtiments  peu  éloignés 
les  uns  des  autres.  Le  Comité  a  du  se  contenter  d'une  proximité  relatiTC, 
et  il  e8i>ère  que  les  membres  u'aurout  pas  trop  de  peine  à  s'orienter. 

Lorsqu'il  s'est  adressé  aux  directions  soit  communales  ou  autres, 
des  locaux  qui  lui  semblaient  propres  à  tos  traTaux,  il  a  rencontré 
partout  le  plus  bieuTcillant  accueil.  Je  me  fais  un  plaisir  de  le 
constater  aTCC  reconnaissance.  Une  parole  spéciale  de  remercîments 
est  due  à  la  Direction  du  Jardin  Zoologique,  dans  une  des  salles 
duquel  tous  tous  êtes  déjà  réunis  hier  soir.  Cette  Direction  MM., 
et  l'excellent  Directeur,  M.  le  Dr.  Westerman,  ont  droit  à  toute 
Totre  reconnaissance.  Deux  de  tos  sections,  la  section  d'ophthalmo- 
logie  et  celle  de  médecine  publique,  se  réuniront  dans  des  salles  de 
ce  Jardin.  La  première  section  se  réunira  dans  une  salle  du  bâti- 
ment où  nous  nous  trouTons,  au  premier  étage.  Les  sections  de 
chirurgie,  d'accouchements  et  d'otologie  se  réunirout  dans  le  Musée 
d'Anatomie,  les  sections  de  biologie  et  de  pharmacologie  dans  le 
Laboratoire  physiologique,  et  la  section  de  psychiatrie  dans  l'hospice 
Israélitique,  attenant  à  l'établissement  d'aliénés  IsraéUtiques. 

Dans  le  bâtiment  où  nous  nous  trouTons  actuellement,  le  Comité 
a    organisé    au   premier   étage,   tout   près  de  la  salle  de  la  première 


section,  une  salle  de  lecture  où  sont  déposés  les  ouvrages  et  les 
journaux  dont  les  auteurs  ont  fait  hommage  au  Congrès.  En  outre 
nos  confrères  étrangers  y  trouveront  quelques  journaux  politiques. 
Je  vous  engage  à  ne  point  vous  laisser  décourager  par  le  chemin 
tant  soit  peu  labyrinthique,  qu'il  faut  parcourir  pour  y  arriver. 

Messieurs!  Il  me  reste  à  constater  avec  gratitude,  que  la  Munici- 
palité de  la  ville  a  bien  voulu  accorder  au  Cîomité  une  subvention 
importante,  et  que  plusieurs  Sociétés  médicales  se  sont  exécutées  de 
très  bonne  grâce  pour  mettre  à  même  le  Comité  de  ne  pas  vous 
recevoir  trop  mal.  Ainsi  une  association  de  médecins,  qui  publie  le 
Journal  médical  Néerlandais,  a  pris  sur  elle  dans  des  limites  très 
larges  les  frais  de  la  publication  de  notre  compte-rendu,  TAssociation 
médicale  Néerlandaise  et  une  autre  Société  médicale  d'Amsterdam 
nous  ont  accordé  des  subventions  libérales,  l'Association  Néerlan- 
daise pour  les  secours  aux  blessés  a  accordé  une  subvention  pour  les 
frais  de  notre  exposition. 

Pour  les  fêtes  et  réceptions  il  s'est  constitué  sur  la  demande  du 
Comité  un  Comité  de  réception,  dont  nos  membres  M.  le  Dr. 
Fabius  et  M.  le  Prof.  Tilanus  font  partie,  avec  M.  van  den 
Wall  Bake,  directeur  de  la  Société  du  Chemin  de  fer  Hollandais, 
M.  le  Dr.  C.  E.  Heynsius,  conseiller  communal,  M.  Hubrecht,  direc- 
teur de  l'école  de  Commerce,  M.  van  Lennep,  conseiller  communal, 
M.  Quack,  secrétaire-directeur  de  la  Banque  Néerlandaise  et  M.  A.  C. 
Wertheim,  banquier.  C'est  à  ces  Messieurs  que  vous  devez  l'organi- 
sation des  "réunions  et  des  excursions,  de  cette  partie  moins  sérieuse 
et  cependant  importante  d'un  Congrès  comme  le  nôtre. 

Le  Comité  d'organisation  a  ajouté  à  sa  dernière  publication  un 
programme  des  fêtes  et  réceptions,  dont  vous  êtes  munis,  ou  dont 
vous  pouvez  encore  vous  procurer  des  exemplaires,  programme  dont 
il  pourra  être  utile  d'étudier  les  détails. 

Ce  soir,  réception  officielle  à  l'hôtel  de  Ville  à  8  heures  et  demie. 
Lundi.  Soirée  musicale  offerte  par  la  Société  »  Hereeniging." 
Mardi,  Fête  musicale  et  dramatique  au  Palais  de  l'Industrie, 
Mercredi.    Excursion  en  bateaux  à  vapeur  pour  visiter  le  nouveau 
canal    maritime    et    la    mer    du    Nord.     Le    soir,    dîner    au    Jardin 
Zoologique. 


JemlL  Soirée  musicale  dans  les  jardins  ou  un,.*^ 

VetidredL  Fête  offerte  et  organisée  par  le  Corps  médical  d* Amsterdam. 

Samedi,  Le  Banquet  d*adieu. 

Dimanche  enfin  des  excursions  libres  à  Schéyeningue. 

Sur  la  demande,  du  Comité  le  Ministre  des 'Affaires  étrangères  a 
bien  voulu  inviter  les  gouvernements  amis  à  se  faire  représenter 
au  congrès.     Plusieurs  états  ont  répondu  à  cet  appel.     Ce  sont: 

La  République  Argentine^  représentée  par  M.  le  Dr.  Emilio  R.  Coni. 

Jj  Autriche^  par  M.  le  Prof,  Johan  Schnitzler,  Vienne. 

La  Belgique^  par  M.  le  Dr.  E.  Warlomont,  M.  le  Dr.  Cbocq, 
M.  le  Dr.  Gille,  Mr.  C.  Tielens,  greffier  de  la  province  Anvers, 
M.  le  Dr.  van  de  Veldb  et  M.  le  Dr.  Koyen,  membres  de  la  Commis- 
sion sanitaire  pour  TEscaut  à  Anvers  et  M.  le  Dr.  Bel  val,  Bruxelles. 

La  France^  par  M.  le  Professeur  Marey,  à  Paris,  M.  le  Dr. 
Arthur  Chervin,  Professeur  à  Tlnstitution  des  Bègues  de  Paiis,  et 
M.  le  Dr.  Billod. 

La  Grhe^  par  MM.  les  Drs.  Panas  et  Damasciiino,  à  Paris. 

La  Hongrie^  par  M.  le  Dr.  L.  de  Grosz,  Budapest. 

Jj  Italie^  par  M.  le  Professeur  Palasciano  et  M.  le  Professeur 
Semmola,  de  Naples. 

Le  Luxembourg^  par  M.  le  Dr.  Paul  Koch. 

Le  Portugal^  par  M.  le  Dr.  J.  J.  da  Silva  Amado,  Prof,  d'hygiène 
à  l'école  de  médecine  de  Lisbonne,  et  par  MM.  da  Cunilv  Belhem 
et  Guillaume  José  Ennes. 

La  Roumanie^  par  Mr.  le  Dr.  Alexandre  Marcovftz,  Membre  du 
Conseil  supérieur  de  santé  et  Professeur  a  l'Université  de  Bukarest. 

La  Suède^  par  M.  le  Prof.  Holmoren. 

En  outre  plusieurs  académies  et  sociétés  nous  ont  également  an- 
nonce des  déliés.     Ce  sont: 

Allemagne.  La  société  ophthalmologique  de  Heidelberg,  Mr.  lePro* 
loesear  Bbcker,  Heidelberg. 

Amérique.   American    médical  Association,    J.  M.  Dabosta,  m.  d., 

Fbiladelphia;  L.  P.  Yandell,  m.  d.,  Louisville;  Edw.  Seguin,  m.  d., 

New-York;  J.  S.  Hodgen,  m.  d.  St.  Louis;  Moses  Gunn,  m.  d.  Chi- 

— TT.    ni.  d.  Philadelphia ;    Eduard  Warren,  m.  d., 
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Gonnecticut  médical  society,  B.  N.  Comings,  Hartford. 
Rhode-Island  médical  society,  Dr.  Gustav  Radbke,  Providence. 
Angleterre.  British  médical  association,  Dr.  Ernest  Haut,  London. 
République  Argentine.  L'Association  médicale  de  Buenos- Ayres,  Dr. 
Emilio  R.  CÎoni,  Buenos-Ayres. 

Autriche.  Wiener  môdicinisches  Doctoren-CoUegium,  Dr.  Bernhabd 

K&AUS. 

Belgique.  Fédération  médicale  Belge,  Dr.  Kops,  secrétaire,  Bruxelles. 

Société  royale  de  médecine  publique  de  Belgique,  M.  le  Dr.  Pi- 
GEOLET,  Bruxelles. 

Société    royale    de    pharmacie    de   Bruxelles,   Dr.  Belval. 

Commission  centrale  des  Cîomités  de  salubrité  publique  de  Tagglo- 
mération    Bruxelloise,  Dr.  Belval. 

Société  de  médecine  mentale  de  Belgique,  Prof.  Masoin,  Louvain, 
Dr.  Ingels,  Gand. 

Université  de  Bruxelles,  Dr.  Pigeolet,  Bruxelles,  Sénateur  et  Rec- 
teur de  l'Université. 

Administration  municipale  de  Bruxelles,  M.  le  Dr.  Janssens. 

Société  de  médecine  de  Gand,  Prof.  Dr.  Boddaert,  Prés.^  Prof. 
Lbbotjcq,  Secret,  Dr.  Léon  Frédericq,  Dr.  van  Duyn,  Prof.  Dr. 
Dumoulin,  Prof.   Ingels,  Prof.   BouquÉ,  Prof,  van  Bambeke. 

France.  Société  médico-psychologique  de  Paris,  Dr.  Billod,  Médecin- 
en-chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Vaucluse. 

Société  Française  d'hygiène,  Dr.  Huber,  Paris. 

Indes  Néerlandaises.  Société  pour  l'avancement  des  sciences  médi- 
cales dans  les  Indes  Néerlandaises,  Dr.  A.  W.  M.  van  Hasselt, 
Dr.  F.  J.  VAN  Leent. 

Italie.  Académie  médicale  de  Rome,  Dr.  Cîostanzo  Mazzoni,  Pro- 
fesseur   de    Clinique  chirurgicale,  à  Rome; 

Reale  Istituto  Veneto  di  scienze,  lettere  ed  arti,  Dr.  D.  Bibrens 
DE  Haan,  Leide. 

Reale  Accademia  délie  scienze  mediche  a  Palermo,  Dr.  Guye,  Am- 
sterdam. 

Accademia  fisico-medico-statistica  di  Milano,  Dr.  Guye,  Amsterdam. 
Società  italiana  d'igiene  Prof.  Vladimir  Zawerthal  à  Rome,  Dr. 
H.   VAN    Cappelle,    à  la  Haye. 

Académie  de  médecine  de  Naples,  M.  Demartini,  Prof,  de  patho- 
logie expérimentale  à  Naples. 
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Siiède.  Carolonisches  medîco-chirurgisches  Institut  in  Stockholm, 
Prof.  Dr.  GusTAV  Retzius. 

Suisse.  La  Société  médicale  de  la  Suisse  Romande,  Dr.  JoeL,  Lau- 
sanne. 

Pays-Bas.  Association  médicale  Néerlandaise,  Dr.  J.  Baart  de  la 
Paille,    Dr.    B.  Carsten. 

Société  Néerlandaise  de  psychiatrie,  Dr.  V.  Môller,  Dr.  A.  de 
JoNG. 

Société  Néerlandaise  pour  la  vaccination,  Dr.  B.  Carsten,  la  Haye, 
M.  P.  S.  Frank,  Haarlem,  Dr.  J.  Vroesom  de  Haan,  Rotterdam. 

J'ai  encore  à  ajouter  un  détail,  MM.,  que  je  tous  demande  pardon 
d'avoir  oublié  de  mentionner  dans  le  programme  que  vous  avez  reçu 
avant  de  vous  mettre  en  voyage.  Bien  que  dans  un  sens  négatif,  il 
il  eût  eu  sa  valeur.  Le  Comité  a  fait  des  démarches  auprès  des 
sociétés  de  chemins  de  fer  qui  aboutissent  à  Amsterdam  pour  obtenir 
une  réduction  de  prix  pour  les  membres  du  Congrès.  H  a  reçu  la 
réponse  que  ces  sociétés  avaient  décidé  de  ne  plus  accorder  de  pa- 
reilles réductions,  parce  que  l'avantage  accordé  a  trop  peu  d'impor- 
tance à  cause  de  l'étendue  limitée  du  pays.  Pour  obtenir  des  réduc- 
tions de  prix  internationales  il  faut,  parait-il,  une  correspondance 
tellement  compliquée  entre  les  sociétés  de  chemins  de  fer,  qu'on 
8*effiraie  quand  on  apprend  combien  de  temps  doit  s'écouler  avant 
qu'on  ait  une  réponse.  Consolons-nous  pour  cette  fois,  mais  appelons 
de  nos  voeux  et  de  nos  efforts  la  découverte  d'un  procédé  plus 
simple,  qui  doit  pouvoir  rendre  possible  la  réduction  légitime  des 
frais  de  transport  en  vue  de  Congrès  scientifiques. 

C'est  ainsi,  MM.,  ou  à  peu  près,  que  le  sixième  Congrès  inter- 
national des  sciences  médicales  a  été  organisé.  Le  Comité  y  a  mis 
de  la  bonne  volonté  et  a  fait  son  possible  pour  vous  procurer  une 
intéressante  et  brillante  session.  A  présent  sa  tâche  achevée,  le  Comité 
se  retire.  Il  a  posé  les  fondements,  c'est  à  vous  d'élever  l'édifice. 
{Applaudissemefits.) 
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M.  le  Président.  La  tache  du  Comité  d'organisation  est  terminée 
et  je  vous  convie,  MM.,  à  procéder  à  la  nomination  du  Comité 
définitif. 

M.  Warlomont.  Je  pense  qu'il  est  inutile  de  procéder  à  la  no- 
mination du  bureau  définitif.  H  me  semble  que  le  bureau  provisoire 
réunit  toutes  les  conditions  désirables  et  je  le  prie  de  nous  continuer 
sa  direction.  {Applaudissements,) 

M.  le  Président,  Le  bureau  provisoire  remercie  l'assemblée  de 
cette  marque  de  confiance  qu'elle  veut  bien  Ini  donner.  Nous  tâche- 
rons de  remplir  cette  mission  jusqu'au  bout,  mais  à  la  condition  que 
vous  nous  permettiez  de  vous  proposer  la  nomination  d'un  certain 
nombre  de  présidents  honoraires. 

Liste  des  Présidents  honoraires. 

Allemagne.  M.  le  Prof.  R.  Virchow,  Berlin. 

Amérique.  Mr.  le  Dr.  Sayre,  New- York. 

Angleterre.  M.  le  Prof.  Lister,  Londres. 

Autriche.  M.  le  Prof.  Schnitzler,  Vienne. 

Belgique.  M.  le  Dr.  Crocq,  Sénateur  et  M.  le  Dr.  Pigeolet, 
Recteur  de  l'Université  et  Sénateur.  (M.  le  Président  fait  remarquer 
que  M.  Warlomont  est  membre  du  Bureau). 

France.  M.  le  Prof.  Marey  et  M.  le  Prof.  Verneuil. 

Hongrie.  M.  le  Docteur  L.  de  Grosz  de  CsATaR,  Buda-Pest. 

Italie.  M.  le  Prof.  Palasciano  et  M.  le  Prof.  Semmola. 

Portugal.  M.  le  Docteur  da  Silva  Amado. 

République  Argentine.  M.  le  Dr.  Emilio  Coni. 

Roumanie.  M.  le  Prof.  MARœviTZ,  Bukarest. 

S\iède.  M.  le  Prof.  Frithiof  Holmgren,  Upsala. 

Suisse.  M.  le  Prof.  Revilliod,  Genève. 

(L'audition  de  chacun  de  ces  noms  est  saluée  par  les  applaudis- 
sements de  rassemblée.) 

(Dans  la  séance  du  8  Septembre  le  Congrès  a  ajouté  à  ses  pré- 
sidents honoraires  : 

Allemagne.  M.  le  Prof.  Becker,  Heidelberg  et  M.  le  Prof.  Hûter, 
Greifswald. 

Angleterre.  M.  le  Dr.  Eunest  Hart,  Londres.) 
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M.  Warlomont.  En  ma  qualité  de  vétéran  des  congrès,  en  ma 
qualité  de  doyen  d'âge  de  la  délégation  Belge,  je  demande  à  mes 
honorés  collègues  appelés  comme  moi  à  figurer  sur  cette  estrade 
d'honneur,  de  me  permettre  de  répondre  au  nom  de  l'assemblée,  au 
compliment  de  bienvenue  qui  nous  a  été  adressé,  dans  un  éloquent 
et  magnifique  langage. 

Une  autre  considération  m'y  sollicite  encore,  c'est  l'allusion  gracieuse 
fiiite  à  la  ville  de  Bruxelles,  par  notre  honorable  président,  qui  a 
bien  voulu  l'appeler  la  ville  des  congrès,  par  excellence. 

M.M.,  La  ville  de  Bruxelles  entend  continuer  à  mériter  cette 
réputation. 

Cette  année,  elle  recevra  encore,  du  21  au  27  Septembre,  le 
congrès  des  Américanistes,  si  bien  fait  pour  tenter  ceux,  et  ils 
doivent  être  nombreux  dans  cette  réunion  d'élite,  qui  s'intéressent 
aux  progrès  de  la  science  anthropologique.  Au  nom  du  Comité 
d'organisation,  dont  je  fais  partie,  j'ai  l'honneur  de  vous  convier  à 
y  assister. 

On  a  encore  surenchéri  sur  l'éloge  adressé  par  notre  honorable 
président  à  la  ville  de  Bruxelles,  en  l'étendant  à  la  Belgique  tout 
entière,  car  on  l'a  appelée  la  terre  classique  des  congrès. 

Messieurs,  cette  dénomination,  j'en  suis  fier  pour  mon  pays. 

La  nation  qui  encourage  ces  joutes  scientifiques,  s'en  élève,  car 
c'est  un  capital  intellectuel  précieux  que  cet  échange  d'idées,  dont 
ces  savants  venus  des  plus  lointains  rivages,  font  don  aux  pays 
où  ils  les  déposent.  En  passant  sur  leurs  terres,  leurs  intelligences 
y  tracent  un  sillon  lumineux  animé  d'un  rayon  de  science  nouvelle 
qui  éclaire  et  qui  vivifie. 

Les  congrès,  d'ailleurs,  ne  florissent  que  chez  les  peuples  mûrs 
et  virils,  où  la  pensée  humaine,  même  dans  ses  écarts,  peut  s'ex- 
primer sans  entraves,  et  se  développer  au  souffle  fécondant  de  la 
liberté.     {ApplaïuUssements,) 

Merci  de  votre  accueil,  M.M.,  vous  qui  avez  si  bien  compris 
l'hospitalité  confraternelle.  Merci  de  nous  avoir  groupés  autour  de 
vous,  pour  nous  aider  à  travailler  en  commun  aux  grands  problè- 
mes qui  ont  pour  objet  les  progrès  de  la  science  et  le  bien-être  de 
l'humanité. 

Au  nom  de  cette  nombreuse  et  brillante  assemblée.  Merci. 
(Longi  et  bruyants  applaudissements*) 


15 

M.  le  Président.  Qu'il  me  soit  permis  de  tous  dire  encore 
ce  que  vous  aurez  peut-être  déjà  remarqué,  que  nous  avons  le  grand 
avantage  de  voir  parmi  nous  notre  vénérable  Nestor,  l'illustre  pro- 
fesseur Tilanus.     {Applaudissements.) 

Le  Comité  n'a  pas  attendu  votre  sanction,  M.M.,  pour  lui  dé- 
cerner la  présidence  honoraire  de  cette  assemblée.  {Applaudisseme^ds.) 

Le  premier  Président  du  premier  Congrès,  qui  a  toujours  été 
fidèle  à  nos  Congrès,  a  dû  s'abstenir  d'y  assister  à  Genève  et  à 
Amsterdam  ;  c'est  M.  le  Professeur  Bouillaud  de  Paris,  et  nous 
vous  proposons  de  le  nommer  aussi  Président  honoraire  de  ce 
Congrès.     (Applaudissements.) 

Je  vais  lui  annoncer  votre  décision  par  une  dépêche  télégraphique. 


Discours  d'ouverture  de  M.  le  Professeur  DONDEBS, 
Président  du  Comité  d'organisation. 

Mes  chers  confrères! 

Vous  venez  d'entendre  le  rapport  aussi  exact  que  concis  de 
notre  éminent  secrétaire-général  et  vos  applaudissements  en  ont 
attesté  le  mérite. 

Permettez-moi,  M.M.,  de  vous  adresser  la  parole  à  mon  tour, 
pour  vous  exposer,  en  guise  d'introduction,  la  nature,  la  diversité 
et  l'importance  de  nos  travaux.  Mon  but  sera  atteint,  si  je  réussis 
à  vous  mettre  sous  les  yeux  la  science  et  l'art  médical,  tels  qu'ils 
se  reflètent,  à  Vétat  naissant^  dans  notre  programme,  et  tels  qu'ils 
s'exprimeront  dans  vos  communications  et  dans  vos  débats. 

n  s'agit  donc  de  questions  qui  sont  à  l'ordre  du  jour,  il  s'agit 
de  points  douteux  qui  réclament  de  nouvelles  lumières  et  qui  atten- 
dent leur  solution  —  non  pas  du  choc  des  opinions,  mais  des  faits 
bien  constatés  et  dûment  médités  que  vous  apporterez  de  toutes 
parts.  Lorsque  j'aurai  à  m'occuper  d'histoire,  ce  ne  sera  que  dans 
la  mesure  nécessaire  pour  préciser  le  sens  des  divers  problèmes  en 
en  retraçant  l'origine. 
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Quand  je  parle  de  science  et  d  art,  j'ai  en  vue  la  science  médi- 
cale et  Tart  de  guérir  dans  la  stricte  signification  du  mot. 

n  est  un  art  d'ordre  supérieur,  qui  n'a  sa  racine  ni  dans  la 
science  ni  dans  la  technique,  mais  qui  se  manifeste  dans  l'une  et 
dans  l'autre  et  leur  donne  ce  cachet  que  nous  admirons  dans  les 
chefe-d'oeuvre  purement  esthétiques.  Dans  notre  sphère  il  perce 
au  delà  de  ce  que  découvrent  les  sens;  il  manifeste  son  efficacité, 
non  seulement  par  des  moyens  matériels,  mais  par  un  langage  qui 
rencontre  de  l'écho,  par  un  r^ard  qui  inspire  la  confiance,  par  un 
témoignage  de  sympathie  qui  devient  un  bienfistit  :  conséquences 
d'une  identification  intuitive  avec  le  malade. 

Mais  ce  n'est  pas  cet  art  que  j'ai  en  vue.  Je  ne  le  pourrais  ; 
car  il  est  d'une  nature  supérieure  :  c'est  un  don  divin  qui  ne  se 
communique  pas  à  autrui  et  que  la  discussion  ne  perfectionne  pas. 

Ce  que  j'ai  en  vue,  M.M.,  c'est  tout  simplement  la  thérapeu- 
tique, l'art  de  guérir,  entendu,  je  le  répète,  dans  le  sens  étroit 
du  mot. 

Dans  ce  sens,  je  me  demande  d'abord  quels  sont  les  rapports 
entre  l'art  et  la  science. 

C'est  à  l'école  éclectique  de  la  médecine  rationnelle  que  j'ai  été 
nourri.  Nos  savants  et  vénérés  Professeurs  se  glorifiaient  de  lui 
appartenir  et  revendiquaient,  comme  leur  plus  beau  titre  d'honneur, 
celui  de  médecin  rationnel.  Quiconque  eut  appliqué  des  remèdes, 
dont  il  ne  saisissait  pas  l'action,  à  des  maladies,  dont  il  ne  con- 
naissait pas  la  nature,  aurait  risqué  de  s'attirer  la  qualification  de 
grossier  empirique.  Les  préceptes  de  la  thérapeutique  générale  nous 
étaient  représentés  comme  la  buse  de  la  pratique,  et  l'on  nous  ré- 
vélait ses  règles  en  autant  de  méthodes  de  traitement,  destinées  à 
combattre  avec  succès  autant  de  classes  d'affections. 

Du  reste,  nous  étions  tenus  de  suivre  humblement  la  nature,  de 
la  conduire,  peut-être,  de  la  contraindre,  jamais  ! 

Dans  ce  mot  d'ordre  gisait  le  grand  secret. 

Remarquez  de  quelle  manière  naïve  on  était  parvenu  à  bercer 
son  ignorance  de  connaissances  illusoires.  En  pleine  sécurité  on 
s'abandonnait  au  charme  d'une  béate  confiance,  fruit  d'une  vénéra- 
tion sincère  envers  la  force  vitale  et  sa  fille  complaisante,  la  force 
médicatrice  de  la  nature. 
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Ce  charme  ne  pouvait  durer.  Voici  qu*apparaît  le  célèbre  Henle,  et, 
comme  s'exprime  notre  Moleschott,  les  écailles  nous  tombent  des  yeux. 

Dans  un  style,  qui  ne  cesse  d'exciter  notre  admiration,  tantôt 
par  l'ironie  spirituelle,  tantôt  par  de  vigoureux  sarcasmes,  il  dissipe 
la  douce  illusion  et  chasse  de  son  refuge  dernier  la  dernière  des 
idées  téléologiques. 

Nous  le  comprenions  d'autant  mieux  que,  sous  la  parole  pitto- 
resque de  Mulder  et  le  langage  nerveux  de  du  Bois-Reymond,  la 
force  vitale  avait  déjà  succombé. 

Et  ceux  qui  n'avaient  pu  encore  se  séparer  de  l'image  chérie 
s'aperçurent  qu'ils  pressaient  un  fantôme  entre  leurs  bras,  quand 
les  notions  de  force  et  de  travail  furent  mises  en  pleine  clarté, 
grâce  à  la  loi  de  la  conservation  des  forces,  formulée  par  Robert 
Mayer. 

Restait  encore  à  démontrer  que  le  but,  que  semblaient  manifester 
les  rapports  des  organes  et  les  relations  des  organismes  avec  le 
monde  extérieur,  devait  être  ramené  à  une  simple  harmonie,  et 
que  cette  harmonie  trouvait  son  explication  causale  dans  les  lois 
d'habitude,  d'exercice  et  d'hérédité. 

Cela  se  fit  en  1848,  c'est  à  dire  à  une  époque,  où  Lamarck 
était  encore  oublié  et  où  Darwin  n'avait  pas  encore  parlé. 

C'est  ainsi  que  sur  tous  les  domaines  le  sceptre  fut  arraché  à 
la  téléologie  ! 

Quant  à  notre  art  (à  l'exception  des  méthodes  mécaniques),  la 
reaction  fut  poussée  tellement  loin  dans  certaines  écoles,  qu'on  était 
enclin  à  faire  table  rase,  et  que,  s'abstenaut  de  toute  thérapeutique, 
on  hissa  l'anatomie  pathologique  sur  le  trône. 

On  oublia  que  celle-ci  et  la  séméiotique  correspondante  ne 
considèrent  que  le  côté  morphologique  des  processus,  et  non  pas 
les  images  vivantes  de  la  maladie,  et  qu'elles  négligent  les  causes. 

D'ailleurs,  ce  n'était  qu'une  préparation. 

On  ne  tarda  pas  à  trouver  le  vrai  chemin.  Ce  n'est  pas  à  la 
salle  de  dissection,  c'est  au  lit  des  malades  que  l'on  empruntait  ses 
types  de  maladie,  en  tenant  compte  des  causes  actives  ;  et  des 
types,  ainsi  établis,  les  résultats  de  l'autopsie  n'étaient  le  plus 
souvent  que  le  coiupléraent  morphologique. 
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Puis,  se  prévalant  de  ces  types,  ou  constituerait  la  thérapeutique 
sur  des  bases  purement  empiriques. 

En  effet,  de  cette  manière  la  juste  relation  entre  la  science  et 
la  pratique  était  indiquée. 

Aux  sciences  physiques,  avec  lesquelles  le  lien  n*avait  jamais  été 
rompu,  le  médecin  empruntait  la  méthode  exacte  qui  leur  est  propre 
ainsi  que  les  multiples  moyens  d'investigation,  et  guidé  par  la 
physiologie  il  s'efforçait  de  pénétrer,  d'une  part,  jusques  aux  causes 
efficientes,  de  l'autre,  jusqu'à  la  signification  et  aux  rapports  des 
symptômes,  —  tandis  que  la  théorie  cellulaire  était  appelée  à  ré- 
pandre du  jour  sur  les  processus  eux-mêmes. 

Cet    esprit  s'est  perpétué  dans  la  clinique  jusqu'à  nos  jours,  et 
si  je  ne  me  trompe,  les  communications  qui  nous  seront  présentées 
par  nos  maîtres,  en  rendront  témoignage. 

Mais  —  cette  esquisse,  me  demandez  vous,  n'a-t-elle  pas  une 
couleur  un  peu  locale  ?  Votre  attention  ne  s'est-elle  pas  trop  exclu- 
sivement fixée  sur  l'école  allemande,  dont  celle  de  la  Hollande  est 
surtout  tributaire? 

Je  l'avoue:  l'art  et  la  science  médicale  suivaient  en  France  un 
chemin  différent. 

n  y  a  environ  un  siècle,  les  hommes  y  naquirent  qui  jetèrent 
les  fondements  sur  lesquels  l'école  française  a  bâti  et  dont  elle  ne 
s'est  point  départie.  Tandis  qu'ailleurs  les  esprits  s'enfonçaient  dans 
des  spéculations  philosophiques,  celle-ci  cherchait  et  trouvait  son 
salut  dans  l'investigation  anatomico-pathologique  et  dans  une  séméi- 
otique  correspondante,  et  l'on  remontait  en  même  temps  aux  vrais 
principes  de  l'anatomie  générale. 

Les  Laënnec,  les  Corvisart  se  montrent  animés  de  l'esprit  d'un 
Bichat,  qui  déjà  avait  commencé  à  poindre  dans  Pinel. 

Je  me  souviens  M.M.,  de  l'impression  que  produisirent  sur  nous, 
étudiants,  les  recherches  d'un  Lallemand  sur  l'encéphale,  les  modèles 
de  clinique  médicale  d'un  Andral,  que  l'on  invoquait  également  en 
Allemagne  pour  se  soustraire  aux  entraves  de  l'école.  Près  d'eux 
brillait  Ricord,  ce  grand  observateur  sur  son  domaine  spécial. 

Cependant,  pour  les  principes,  cette  génération  ne  s'élevait  pas 
pensiblenient  au  dessus  du  niveau  atteint  par  ses  devanciers. 
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L'esprit  positif,  qui  avait  rompu  avec  tés  conceptd  ontologiques, 
n*avait  pas  encore  fait  valoir  tous  ses  droits  en  France.  En  outre 
rhistologie  pathologique  manquait  de  représentant  apte  à  lui  donner 
une  impulsion  féconde.  Nous  ne  sommes  donc  pas  surpris  que  Cl. 
Bernard  soit  considéré  en  France  comme  le  fondateur  de  la  physio- 
logie générale.  En  Allemagne,  la  crise  violente,  suscitée  par  de 
longues  aberrations,  avait  facilement  englouti  les  théories  vitalistes; 
en  France  elles  attendaient  encore  leur  justicier.  Nous  avons  un 
grand  respect  pour  Claude  Bernard.  Vainement  peut-être  cherche- 
rait-on technique  plus  consommée,  méthode  plus  rigoureuse,  oeil 
plus  vigilant,  absence  plus  absolue  de  préjugés,  plus  infatigable 
critique  de  soi-même,  le  tout  concentré  sur  des  questions  la  plupart 
heureusement  posées  et  couronnées  par  d*éclatantes  découvertes.  Et 
tant  et  de  si  rares  qualités  réunies  dans  la  plus  aimable  des  per- 
sonnalités! En  faut-il  davantage  pour  comprendre  que,  avec  Tassen- 
timent  universel,  sa  patrie  ait  rendu  aux  restes  du  grand  naturaliste 
les  marques  d'honneur  qu'elle  n'avait  accordées  jusque  ici  qu'aux 
hommes  d'état  et  d'épée?  Mais  ce  serait  une  illusion  que  de  vouloir 
attribuer  à  ce  mjdtre  vénéré  la  fondation  de  la  physiologie  générale. 
Certes,  il  en  a  compris  et  cultivé  les  vrais  principes  et  contribué 
puissamment  à  les  propager  dans  son  pays;  mais  ce  rôle  n'aurait 
pu  être  aussi  important,  si  la  science  étrangère  y  avait  trouvé  plus 
facile  accès. 

Tandis  que  nous  voyons  le  mouvement  français  se  communiquer 
aux  contrées  du  Sud,  et  le  mouvement  allemand  à  celles  du  Nord, 
qui,  de  leur  côté,  ne  manquaient  pas  de  spontanéité,  FAngleterre 
poursuivait  sa  propre  marche,  quelque  peu  grave  et  mesurée,  l'oeil 
dirigé  plutôt  vers  la  pratique  que  vers  la  science,  se  souciant  mé- 
diocrement de  théories  et  formant  ses  »  Practitioners"  dans  les 
hôpitaux,  avec  ce  remarquable  résultat  de  produire  des  médecins, 
qui,  bien  que  praticiens  consommés,  n'en  furent  pas  moins  les  dignes 
émules  de  ses  grands  »Philosophers",  et  surent  lier  leurs  noms  à 
d'immortelles  découvertes  dans  le  champ  de  la  physiologie. 

Vous  le  constaterez  avec  moi,  M.M.,  d'une  foule  de  questions, 
figurant  à  notre  programme,  ressort  la  relation  signalée  entre  la 
science   et    la  pratique.  Vous  la  trouvez  dans  Fessai  de  déterminer 
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Tacuité  auditive,  dans  rexpHcation  des  sons  ei  des  bnûta  du  système 
rasciilaire  et  dans  laualyse  expérimentale  et  luathénmtique  du  trae^î 
sphygmographique,  dus,  Tun  et  Tautre,  au  laboratoire  physiologique 
de  Leide  ;  dana  l'aualyse  du  vertige  de  Ménière,  qui  rattache  ce  type 
intéressant  à  la  physiologie  des  canaux  semi-circulaires  de  l'oreille^ 
et  notamnieut  dans  Texploration  des  rapports  entre  les  lésions  du 
cerveau  et  leur  reflet  dans  Toeil,  an  point  de  vue  des  localisations 
cérébrales,  sujet  important,  que  notre  ami  et  collègue  de  Heidel- 
berg  s'est  proposé  de  traiter  devant  vous. 


Vient    maintenant    la  thérapeutique    qui»    se  prévalant  d*nn  dia- 
gnostic   sévère,  a  la  prétention  de  se  développer  par  voie  purement j 
empirique. 

Tel  est  son  objectif  perpétuel. 

Elle  est  sceptique,  comme  il  convient  de  l'être,  en  présence  d*nne 
pluralité  de  causes. 

De  préférence  elle  se  sert  de  moyens,  dont  elle  ne  comprend  pas 
le  mode  d'action. 

Nommez  rationnelle  telle  médicatiout  préconisez  telle  explication 
couime  très  plausible;  vous  éveillez  ses  soupçons. 

Or,  un  résultat  comme  celui  des  recherches  sur  la  phospliaturie,  qu 
vous  seront  exposées,  est  bien  susceptible  de  nourrir  cette  défiance. 

Cela  n'empêche  pas  la  thérapeutique  de  suivre  avec  un  vif  intérêt 
les  recherches  sur  Taction  physiologique  de  ses  agents,  actuellement 
à  Tordre  du  jour.  Lexaiueu  de  leur  constitution  et  les  nipports 
entre  la  con^ïtitutiun  et  Teifet  t^jxique,  qui  çîi  et  là  commencent  à 
se  révéler,  excitent  ses  phLs  hautes  aspirations.  Car,  si  elle  se  tient 
strictement  aux  leçons  de  l'expérience,  elle  ne  désespère  point  de 
saisir  dans  ces  substances  quelque  lueur  sur  leur  vrai  mode  d'action. 

Et  qu*on  ne  bannisse  pas  incontinent  ces  aspirations  comme  trop 
téméraires. 

Ne  voit-on  pas  déjà  nos  idées  sur  quelques  modes  d'action  revêtir 
une  forme  définie? 

Nous  comprenons  les  effets  de  loxyde  de  carbone  par  son  action 
ir  rhéinoglobine.  Des  nK>lécule><  plus  compliquées,  introduites  dans 
organisme,    pasaent  dans  les  tissus,  produisent  leurs  eifeta  et  sont 

iinées,    conmie    loxyde    de   carbone,  sans  avoir  subi  de  change^ 
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ment:  comment  se  figurer  leur  mode  d'action,  sinon  en  vertu  de 
leurs  rapports  avec  les  molécules  vivantes,  de  leur  participation  directe 
aux  processus  de  dissociation  qui  constituent  la  vie  des  tissus? 

Notre  démarche  pour  entendre  les  dernières  conquêtes  des  pion- 
niers, qui  explorent  ces  domaines  peu  cultivés,  a  échoué.  Veuillez 
donc  vous  contenter,  M.M.,  en  fait  de  pharmacodynamie,  de  Texamen 
de  la  question,  s'il  y  a  des  médicaments  qui  ont  une  action  directe 
sur  la  nutrition,  et  prêter  votre  attention  aux  recherches  concer- 
nant l'influence  de  quelques  alcaloïdes  sur  l'oeil,  l'organe  aux  réac- 
tions si  délicates,  et  sur  les  contractions  de  l'utérus.  Mise  en  rapport 
avec  les  résultats  de  l'expérience  thérapeutique,  cette  étude  répandra 
peut-être  quelque  lumière  sur  le  jeu  des  molécules  que  je  viens 
d'indiquer. 


M.M.,  si,  en  général,  la  science  ne  rend  qu'indirectement  service 
à  notre  art,  elle  réussit  quelquefois  à  lui  offrir  de  nouveaux  hori- 
asons,  ou  même  à  lui  dicter  des  vérités,  sur  lesquelles  l'art  n'a  plus 
qu'à  poser  son  sceau. 

On  se  rappelle  comment  la  physiologie  apprit  à  distinguer  les 
anomalies  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation  et  fournit  les 
méthodes  pour  une  étude  exacte  de  ces  anomalies  et  des  troubles 
qu'elles  produisent:  la  pratique  n'eut  qu'à  suivre  les  indications  de 
la  science,  pour  créer  un  système  qui  semble  établi  à  jamais. 

Et  tantôt  une  dissertation  approfondie  nous  apprendra  comment 
l'étude  de  l'évolution  physiologique  du  squelette  a  fixé  la  connais- 
sance et  le  traitement  de  ses  déviations. 

Mais,  avant  tout,  laissez-moi  vous  retracer,  dans  cette  partie  de 
mon  discours,  Torigine  de  la  méthode  aseptique,  sans  contredit,  la 
victoire  la  plus  signalée,  dont  la  chirurgie  contemporaine  puisse 
s'enorgueillir. 

H  y  a  quatre  ans,  la  Néerlande  célébrait  la  fête  commémorative 
de  son  Antony  van  Leeuwenhoek.  Deux  siècles  s'étaient  écoulés 
depuis  que  son  oeil  scrutateur,  armé  des  instruments  que  sa  main 
avait  créés,  contempla  pour  la  première  fois  les  organismes  micros- 
copiques.    Dans    Id    discours    qu'il  prononça  à  Delfb,  l'illustre  pro- 
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fesseur  Harting,  jadis  notre  confrère,  esquissa  en  termes  clairs  et 
frappants  la  grande  portée  de  cette  découverte  sur  plus  d'un  domaine. 
Leeuwenhoek  discerna  aussi  les  corpuscules  qui  jouent  un  rôle  dans 
le  processus  de  la  fermentation.  Mais  leur  véritable  nature  lui 
échappa.  Et  ce  n'est  que  depuis  quarante  ans  que,  grâce  aux 
recherches  de  Schwann  et  de  Cagniard-Latour,  ils  furent  reconnus 
comme  des  organismes  microscopiques. 

Etaient-ils  nés  spontanément  dans  la  liqueur  en  fermentation? 
Schwann  exclut  la  fermentation,  en  chauffant  à  haut  d^é  Pair 
pénétrant  dans  ses  appareils,  Dusch  et  Schroeder,  en  les  filtrant  à 
travers  du  coton,  et  Pasteur  montra  dans  ce  coton  des  germes  de 
nature  différente  et  son  remarquable  talent  d'expérimentateur  en  suivit 
partout  les  traces  dans  l'atmosphère.  Ils  furent  de  la  sorte  reconnus 
comme  condition  indispensable  à  provoquer  la  fermentation.  Et  il 
ne  put  rester  de  doute  sur  le  rôle  qu'ils  continuent  à  remplir,  lorsque 
Helmholtz  fut  parvenu  à  réunir  toutes  les  conditions  et  simultané- 
ment tous  les  produits  de  la  fermentation  dans  une  liqueur,  eo 
n'excluant,  par  un  simple  diaphragme,  que  nos  petits  organismes, 
et  par  là  la  fermentation  elle-même. 

Or,  ce  qu'on  avait  constaté  de  la  fermentation,  allait  bientôt  s< 
vérifier  de  la  putréfaction.  Nos  instruments  perfectionnés  découvri 
rent  que  les  plus  petits  organismes  microscopiques  en  étaient  le 
inséparables  satellites,  et  qu'après  la  coction  des  substances  putres 
cibles,  il  suffisait  d'en  interdire  l'approche,  pour  empêcher  la  pour 
riture  même.  Impossible  d'en  fournir  une  preuve  plus  palpable  c 
plus  décisive  que  par  l'ingénieuse  méthode  de  Tyndall:  se  conteo 
tant  d'écarter  par  un  procédé  mécanique  les  innombrables  particule 
que  l'on  voit  étinceler  dans  un  rayon  de  soleil,  il  aboutit  à  ( 
résultat  surprenant,  que  l'air,  optiquement  pur,  cessait  d'infecter 
liquide,  au  sein  duquel  la  cuisson  avait  tué  les  germes. 

Et  parmi  ces  particules  n'y  aurait-il  pas  non  plus  les  germes  c 
nombreuses  maladies?  Certes,  de  la  putréfaction  à  l'infection  il  n 
avait  qu'un  pas.  La  vieille  théorie  du  contagium  animatum, 
théorie  fermentitielle  de  la  vie,  les  données  sur  les  parasites,  l'an 
logie  entre  certains  processus  morbides  et  la  dissolution,  le  progr 
de  l'infection  et  sa  période  d'incubation,  l'augmentation  du  vîr 
dans    l'organisme    envahi,    tout  se  réunissait  pour  conduire  à  cet 
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hypothèse,  et  Tobservation  ne  tarda  pas  à  la  confirmer.  Un  instant 
on  s*abandonna  même  à  Tillusion  d'avoir  trouvé  le  parasite  cou- 
pable de  chaque  forme  de  maladie  spécifique.  Champ  plus  fécond 
fiit-il  jamais  ouvert  au  jeu  de  l'imagination?  Mais  la  vertu  d'ab- 
stention, »à  laquelle  seule  est  réservée  la  contemplation  de  la  vérité 
entière,"  s'interposa  victorieusement.  Nos  connaissances  réelles  et 
nos  pressentiments  légitimes  (ces  derniers,  à  titre  d'éclaireurs  sur  le 
champ  des^  investigations)  se  trouvent  formulés  de  la  façon  la  plus 
lumineuse  par  mon  savant  ami  de  Lyon,  qui,  dans  de  mémorables 
expériences,  nous  fit  assister  au  combat,  et  à  ses  chances  diverses, 
entre  le  processus  moléculaire  de  l'organisme  vivant  et  l'armée 
envahissante  des  parasites. 

M.M.,  si  Lister  a  reconnu  la  cause  de  la  suppuration  des  plaies, 
son  grand  mérite  réside  dans  l'énergie  de  sa  conviction  et  dans  la 
logique  de  fer  qui  l'ont  conduit  au  but.  Le  chirurgien  lui  doit  la 
plus  grande  des  satisfactions,  la  garantie  presque  absolue  du  succès 
dans  toute  opération  bien  conduite. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  offrir  ici  au  bienfaiteur  de 
l'humanité  l'hommage  de  notre  admiration  et  de  notre  gratitude 
étemelle  ! 

Un  noble  organe,  l'oeil,  attendait  encore  les  bienfaits  de  cette 
méthode.  Or,  dans  les  opérations  de  la  cornée,  dont,  faute  de 
vaisseaux,  le  tissu  ne  résiste  guère  aux  bactéries,  son  intervention 
était  impérieusement  réclamée.  Mais  la  sensibilité  de  l'organe  en 
enrayait  la  franche  application.  Surmonter  cet  obstacle,  voilà  le 
but  de  nos  efforts.  Et  dans  la  section  d'ophthalmologie,  où  la 
question  sera  introduite  par  mon  intime  collaborateur,  nous  appren- 
drons   quelles  voies  on  a  tentées,  à  quels  résultats  on  est  parvenu. 

Les  parasites  ont  d'ordinaire  une  grande  ténacité  de  vie  :  ce  qui 
peut  détruire  les  bactéries  est  également  hostile  à  notre  nature. 
L'emploi  de  l'acide  phénique,  dont  on  avait  reconnu  l'efficacité,  était 
suivi  assez  souvent  de  symptômes  d'empoisonnement,  dans  quelques 
cas,  avec  issue  fatale.  Fallait-il  s'en  prendre  à  l'acide  phénique 
même?  Ou  bien  à  des  mélanges  étrangers?  Les  recherches,  qui  nous 
seront  exposées,  démontrent  que  l'acide  phénique  lui-même,  si  d'une 
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part  il  protège  la  vie,  la  menace  de  l'autre.  Les  tentatives  de 
remplacer  ce  remède  équivoque  n'ont  pas  manqué  et  trouveront,  à 
coup  sûr,  de  l'écho  dans  notre  réunion. 

Vous  voyez,  M.M.,  combien  de  questions  pratiques  se  groupent 
autour  d'un  sujet  d'origine  purement  scientifique. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Sur  le  terrain  de  l'hygiène  publique 
encore,  la  science,  à  ce  propos,  fait  retentir  sa  voix,  expliquant  les 
faits  d'après  ses  vues  et  n'hésitant  même  pas  à  imposer  son  autorité 
là  où  il  s'agit  de  décréter  des  mesures  pratiques. 

La  plupart  d'entre  vous  n'ignorent  point,  sans  doute,  comment 
l'illustre  C.  von  Nâgeli,  se  prévalant  des  résultats  de  recherches 
classiques  sur  les  microbes  qu'il  réunit  sous  le  nom  de  schizomycètes, 
professe  des  principes  et  en  déduit  des  préceptes  en  contradiction 
flagrante  avec  les  principes  traditionnels  des  hygiénistes.  Nulle  part 
peut-être  ses  vues  n'ont  fait  autant  d'impression  qu'en  Hollande 
surtout  dans  la  capitale,  siège  de  notre  Congrès,  où  d'importantes^ 
questions  pratiques,  liées  à  ces  problèmes,  étaient  restées  en  suspens. 
Je  ne  m'aventure  pas  à  porter  une  décision  en  cette  matière  qui, 
de  l'avis  de  notre  Académie  des  Sciences,  n'est  pas  encore  suscep- 
tible de  solution.  Mais  je  ne  sîiurais  m 'abstenir  de  constater  que 
plusieurs  des  prescriptions  du  célèbre  botaniste  revendiquent  le  droit 
d'être  écoutées  en  face  de  l'ancienne  doctrine  :  et  si  cette  dernière, 
au  lieu  d'en  discuter  les  arguments  et  de  les  combattre  par  des 
fiEÛts,  se  contente  de  les  flétrir  comme  des  hérésies  et  se  plaint  de 
la  faveur  qui  les  accueille,  on  se  demande  involontairement  si  elle 
n'a  rien  de  mieux  à  y  opposer  que  l'orthodoxie  de  sa  croyance? 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  déductions  audacieuses  de  von  Nâgeli,  sans 
compter  les  résultats  positifs  de  ses  investigations,  ne  peuvent  que 
proflter  au  caractère  exact  de  Thygiène.  si  elles  portent  à  examiner 
de  nouveau  consciencieusement  les  raisons  de  mainte  opinion  courante, 
si  elles  mettent  en  garde  contre  les  partis  pris  et  amènent  une 
distinction  rigoureuse  de  ce  qui  est  démontré  et  de  ce  qui  n'est 
que  supposition  gratuite. 

Nous  avions  espéré  —  on  nous  l'avait  promis  —  entendre  von 
Nîigeli  lui-même  défendre  ses  thèses,  C(>rrol>orées,  comme  il  nous 
l'annonçait,  ^wir  des  faits  nouveaux.    Mais  entre  vouloir  et  faire  — 
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je    commence    à    l'éprouver    moi-même  de  plus  en  plus  —  Tabîme 
s'élargit  à  mesure  qu'on  avance  en  âge. 

Toutefois,  M.M.,  il  vous  restera  le  privilège  d'entendre  discuter 
la  valeur  de  la  doctrine  de  Nâgeli,  dans  la  propagation  des  épidémies 
miasmatiques  et  spécialement  des  épidémies  de  choléra  de  nos  jours 
par  le  vénérable  confrère,  connu  à  beaucoup  d'entre  vous  par  son 
travail  sur  les  suites  de  l'assèchement  du  lac  de  Haarlem. 

Ajoutons  que  la  question  :  par  quels  moyens  les  gouvernements 
peuvent-ils  défendre  les  populations  contre  les  maladies  contagieuses 
épidémiques,  que  traitera  devant  vous  un  de  nos  représentants  auto- 
rises de  l'hygiène  publique,  n'est  pas  sans  rapport  avec  la  doctrine 
de  Nâgeli. 

En  continuant,  M.M.,  de  rassembler,  sur  notre  terrain,  des  faits 
appelés  à  trancher  le  litige  en  dernier  ressort,  nous  suivons  avec 
grand  intérêt  les  faits  purement  scientifiques  qui  se  rattachent  à 
l'histoire  des  bactéries  et  d'autres  microbes.  En  efifet,  leur  étude  a 
encore  bien  des  progrès  à  accomplir.  Combien  d'énigmes  renferme 
même  le  processus  relativement  simple  de  la  fermentation,  la  dis- 
cussion récente  entre  des  hommes  tels  que  Pasteur  et  Berthelot  peut 
nous  l'apprendre.  Si  d'un  côté  l'expérience  de  Helmholtz,  mentionnée 
ci-dessus,  semble  pleinement  prouver  que  la  présence  des  organismes 
vivants  est  indispensable  à  l'acte  même  de  la  fermentation,  d'un 
autre  côté,  l'explication  de  la  vie  des  prétendus  anaërobes,  à  l'aide 
de  l'oxygène  qu'ils  emprunteraient  aux  combinaisons  du  carbone, 
ne  saurait  nous  satisfaire. 

Vous  savez,  M.M.,  que  notre  éminent  confrère  et  ami  Paul  Bert 
appliqua  sa  découverte  sur  l'influence  de  l'oxygène  condensé  à  l'examen 
des  ferments  amorphes  et  organisés  et  étudia,  de  ce  point  de  vue, 
le  rôle  des  microbes  dans  l'infection  charbonneuse.  Or,  nous  avons 
réussi  a  créer  une  méthode,  qui  permet  de  suivre,  sans  interruption, 
sous  le  microscope  même,  les  effets  des  gaz,  à  degrés  alternants  de 
condensation,  et  un  de  mes  collègues  se  propose  de  vous  expliquer 
cette  méthode  et  de  dire  quelques  mots  sur  les  résultats  qu'il  a  obtenus. 

La  section  de  l'hygiène  publique  nous  présente  encore  la  question 
fondamentale:  comment  l'état  de  la  santé  publique  peut-il  être 
mesuré,  laquelle  sera  développée  par  un  des  membres  du  Comité 
provisoire.     Puis  la  question  de  la  surveillance  des  denrées  alimen- 
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taires.  Et  vous  écouterez,  avec  toute  Tattention  qu'il  mérite,  dans 
une  de  nos  séances  générales,  le  discours  que  prononcera  sur  la 
protection  de  Tenfance  contre  le  travail  prématuré,  Thomme  d'État, 
auquel  notre  législation  sur  ce  point  important  est  redevable.  M.M., 
dans  les  questions  de  ce  genre,  l'hygiène  publique  est  appelée  à 
remplir  un  rôle  plus  élevé  encore  que  celui  de  nous  protéger  contre 
les  épidémies:  il  s'agit  de  réaliser  les  conditions  qui  peuvent  mener 
le  genre  humain  au  degré  le  plus  haut  de  la  perfection  physique 
et  psychique. 

En  nous  enquérant  des  sujets  que  les  autres  sections  se  propo- 
sent de  traiter,  nous  voyons  qu'à  côté  de  l'intérêt  individuel,  l'in- 
térêt général  y  est  encore  largement  représenté. 

Dans  la  section  de  médecine,  se  rencontre  l'éducation  médicale, 
question  pleine  d'actualité  qu'approfondira  une  des  plus  grandes 
autorités  de  l'Allemagne. 

Le    sujet    de  la  peste,  que  nous  nous  étions  empressés  d'inscrire 

à  notre  programme,  pour  y  renoncer  quand  il  eut  perdu  de  son 
actualité,  n'en  aura  pas  moins  ici  son  interprète. 

Dans  la  section  de  chirurgie,  à  côté  d'importantes  opérations, 
entreprises  à  là  faveur  de  la  méthode  aseptique,  figure  la  question 
des  baraques  mobiles  pour  les  blessés;  et  des  instruments,  que  notre 
exposition  soumet  à  votre  examen,  plusieurs  sont  tombés  dans  le 
domaine  public. 

Dans  la  section  d'accouchement  et  de  gynécologie,  la  prophylaxie 
dans  les  couches  n'est  pas  étrangère  à  la  médecine  publique.  Et  il 
n'a  pas  dépendu  de  nous  que  la  grave  question  de  la  position  à 
prendre  par  la  gynécologie  dans  les  questions  sociales  qui  ont  rapport 
à  la  procréation,  en  vue  surtout  des  maximes  des  néo-pialthusiens, 
ne  fût  abordée  par  un  des  deux  hommes  que  leurs  travaux  faisaient 
désigner  du  doigt. 

Consultons  nous  le  programme  de  la  section  de  psychiatrie,  là 
aussi  rintérêt  général  apparaît  au  premier  plan  dans  l'étude  des 
devoirs  de  l'Etat  au  sujet  des  aliénés,  dont  s'occupera  l'Inspecteur 
des  hospices  d'aliénés,  qui  a  eu  déjà  une  grande  influence  sur  la 
législation  en  cette  matière.  Vient  ensuite  la  question  de  l'aliénation 
mentale  comme  cause  de  divorce. 
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Enfin,  la  section  d*ophthaImologîe  placera  à  son  ordre  du  jour 
un  projet  de  règlement  pour  l'examen  des  facultés  visuelles  du  per- 
sonnel des  chemins  de  fer,  la  section  d'otologie,  les  maladies  des 
oreilles  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie,  et  celle  de  phar? 
macologie  n'essaiera  pas  seulement  de  préparer  Tadoption  d'une 
pharmacopée  universelle,  à  laquelle  nous  sommes  tous  intéressés, 
mais  elle  vous  fera  voir  en  outre  jusqu'à  quel  point  notre  gouver- 
nement a  réussi  à  assurer  les  approvisionnements  d'un  médicament 
précieux,  —  peut-être  le  plus  précieux  de  tous,  par  l'heureuse  cul- 
ture du  quinquina  à  l'île  de  Java. 

Ce  coup-d'oeil  vous  aura  montré  M.M.  que  spontanément,  du 
moins  sans  concert  ni  préméditation,  les  problèmes  d'intérêt  pubUc, 
ceux  des  mesures  à  prendre  par  l'état  en  particulier,  ont  occupé 
dans  notre  programme  la  part  du  lion,  attestant  de  la  sorte  l'esprit 
qui  régit  nos  assises  internationales  et  leur  donne  de  justes  titres 
à  la  sympathie  et  au  concours  des  gouvernements. 


M.M.,  j'ai  tenté  dans  ces  paroles,  de  dérouler  devant  vous  le  tableau 
des  progrès  de  notre  art,  en  rapport  avec  ceux  de  la  science,  tout 
.  en  revendiquant  pour  lui,  dans  certaines  limites,  une  marche  libre* 
et  indépendante.  Quant  à  la  science,  elle  recule  ces  limites  beau- 
coup plus  loin,  ou  plutôt  elle  n'en  soufiEre  pas.  Ne  connaissant 
aucun  motif  hors  de  soi-même,  elle  tend  sans  cesse  à  la  perfection, 
en  vertu  de  son  droit,  de  ses  devoirs,  de  ses  besoins.  Que  celui 
qui  cherche  l'utile  ne  se  flatte  point  d'arracher  à  la  nature  ses 
secrets.  Car  elle  est  jalouse,  notre  sublime  déesse  du  Savoir,  et 
elle  n'octroie  ses  faveurs  qu'à  ceux  qui  la  servent  et  la  chérissent 
pour  elle-même.  Certes,  elle  voit  avec  complaisance  mûrir  sur  son 
champ  des  fruits  dont  la  semence,  répandue  ailleurs,  promet  une 
riche  moisson  aux  besoins  matériels,  et  elle  bénit  la  main  qui  les 
récolte.  Mais  que  le  cultivateur  n'ait  en  vue  que  la  beauté  et  le 
parfum  des  fleurs  pour  lui  en  offidr,  à  elle  seule,  le  reconnaissant 
hommage  ! 

Que  j'aimerais  à  esquisser  cette  marche  de  la  science,  telle  qu'elle 
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96  réfléchit  dns  les  questions  de  notre  programme,  auaai  compléte- 
ment  que  je  vous  marquai  les  rapporta  de  la  science  à  Fart,  Mais 
le  temps  durant  lequel  j  ai  déjà  fait  appel  à  votre  bienveillante 
attention  m  avertit  d'abréger.  Permettez-moi  pourtant  de  ne  point 
passer  cette  partie  sous  silence. 

Notre  science,  M. M-,  se  concentre  dans  la  physiologie,  qui  embrasse 
la  vie  physique  et  psychique  de  Thonnue,  son  origine  et  sa  uatare» 
et,  par  suite,  les  problèmes  les  plus  hauts  de  Thumanité,  Sans 
jamais  se  séparer  de  sa  soeur  aînée,  la  uiorphologiet  qui  dirigea 
se^  pas  encore  chancelants,  elle  s'imprègne  des  principes  de  la 
physique  et  de  la  cliimie  et  aspire,  sous  leur  égide,  au  titre  de 
science  exacte.  Elle  est  la  base  des  sciences  m édi calées  par  son 
contenu  et  leur  exemple  par  sa  méthode.  De  plus  le  médecin  est 
appelé  à  être  dans  la  société  son  organe,  au  sujet  des  hauts  pro- 
blèmes que  je  viens  de  signaler* 

La  mor|jhologie,  en  embrassant  Thistoire  du  développement, 
revêt  aussitôt  un  caractère  physiologique.  Sa  forme  élémentaire, 
la  cellule,  est  en  même  temps  son  élément  vivant.  Quarante  années 
nous  séjmrent  de  Tépoque  où  Schwann  érigea  la  théorie  cellulaire 
en  principe  des  sciences  biologiques,  La  cellule  de  Schwann  s'est 
transfonnée  dans  le  cours  du  temps;  la  membrane-enveloppe  a 
[>erdu  sa  signification,  le  contenu  a  été  ramené  au  protoplasme,  et 
des  formes  plus  simples  ont  été  reconnues  par  Briicke  comme  les 
protogènes  de  la  matière  vivante,  (formes  qui  ne  paraissent  pas 
plus  que  des  particules  homogènes  de  mucus,  mais  qui  sont  et 
signifient  infiniment  davantage),  Fautogénèse  de  la  cellule  a  dis- 
paru devant  le  otnnin  eeilula  ex  cellfila^  devise  de  la  pathologie  cellu- 
laire, et  la  division  des  cellules,  d  abord  simple  schéma,  poursuivie 
avec  la  dernière  précision  possible  jusque  dans  la  cellule  individu- 
elle, a  été  reconnue  comme  un  processus  des  pins  compliqués.  Et 
malgré  ces  grands  et  multiples  progrès,  la  première  conclusion  de 
la  question  sur  le  développement  des  cellules:  »  toutes  les  recherches 

•  récentes  tendent  à  établir  de  plus  en  plus  de  nombreux  points  de 

♦  rapjwrt  entre  la  division  des  cellules  animales  et  celle  des  cellules 
>  végétales*',  exprime  encore  Tesprit  et  le  titre  même  du  mémorable 
livre  de  Schwann. 

Sur    le  terrain  chimique  et  biologique  a  été  également  renversée 
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depuis  longtemps  la  muraille  de  séparation  qu'une  vaine  dogmatique 
avait  dressée  entre  les  plantes  et  les  animaux. 

Nous  ne  saurions,  M.M.,  ne  pas  exprimer  notre  r^et  de  nous 
voir  privés  de  la  démonstration  des  remarquables  changements  qui 
s*opèrent  dans  Toeuf  fécondé,  la  cellule  active,  par  excellence,  sujet 
que  nous  avions  confié  au  jeune  naturaliste  qui,  à  côté  de  Schwann, 
poursuit  avec  succès  la  marche  ouverte  par  le  maître.  Mais  ce  qui 
ne  vous  manquera  pas,  M.M.,  c'est  de  voir  démontrer  dans  Tétude 
du  tissu  musculaire,  à  quel  degré  Imvestigation  morphologique  con- 
tribue à  la  solution  de  problèmes  physiologiques;  et  Thistologiste, 
dont  la  France  a  le  droit  d'être  fière,  nous  réserve  sans  doute  une 
de  ces  heureuses  combinaisons  de  recherches,  à  la  fois  morphologique 
et  physiologique,  auxquelles  il  nous  a  accoutumés. 

De  concert  avec  la  microchimie,  la  morphologie  a  aussi  enfanté 
des  prodiges,  que  nous  attestent  surtout  les  organes  sécréteurs,  et 
nous  n'avons  pas  encore  abandonné  l'espoir  de  les  entendre  exposer 
ici  par  le  physiologiste,  dont  le  nom  est  étroitement  lié  à  ces  recherches; 
à  celles-ci  se  rattachent  les  conquêtes  concernant  l'influence  des  ner& 
sur  la  sécrétion,  inaugurées  par  l'immortelle  découverte  de  Ludwig  et 
étendues  à  toutes  les  sécrétions  périodiques,  sans  exception,  phénomènes, 
auxquels  se  relie  la  théorie  des  fibres  dilatatrices  de  Bernard  et  dans  les- 
quels se  manifeste,  d'une  manière  si  caractéristique,  l'action  des  diverses 
substances  toxiques.  Période  merveilleuse,  où  tant  de  faits  surprenants 
sont  mis  au  jour  et  ouvrent  des  points  de  vue  qui  invitent,  excitent, 
entraînent  à  des  recherches  nouvelles  !  S'étonnera-t-on  que  les 
laboratoires  flonssent,  où,  grâce  à  une  technique  parfaite,  les  ques- 
tions les  plus  délicates  sont  résolues  avec  une  extrême  précision  et 
où  quelquefois  des  recherches  heureusement  conduites  répandent  une 
soudaine  clarté  sur  de  grands  problèmes? 

Nous  avions  taché  de  faire  figurer  à  notre  programme  quelque 
question  ayant  rapport  aux  processus  psychiques,  ordre  de  phéno- 
mènes, que  la  communication  prévue  sur  les  systèmes  de  couleur 
ne  fera  qu'effleurer.  Mais  nous  déplorons  à  la  fois  l'absence  de 
l'expérimentateur  sur  lequel  nous  comptions  et  du  savant  que  nous 
avions  espéré.  Ce  n'est  pas  que  nous  eussions  voulu  mettre  à 
l'ordre   du  jour  les  forces  psychiques  des  plastidules  et  des  atomes, 
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qui  yiennent  d'émouvoir  le  public  savant:  cette  question,  à  mon 
avis,  se  prête  peu  à  une  élaboration  exacte  et  promet  moins  encore 
une  discussion  fructueuse. 

Toutefois,  avouons  que  la  physiologie  ne  peut  en  ignorer.  Aussi' 
je  suis  loin  de  vouloir  mettre  des  freins  à  l'imagination.  Ses  en- 
fants m'ont  toujours  été  chers  et  je  me  plais  à  contempler  ces 
créatures  tendres  et  aériennes.  Je  désire  seulement  qu'elles  restent 
planer  dans  leur  propre  sphère  et  qu'elles  ne  soient  point  supposées 
sur  le  terrain  des  sciences  exactes. 

Vous  savez,  du  reste,  M.M.,  que  la  question  soulevée  est  loin  d'être 
neuve.  Non  seulement  des  naturalistes,  des  philosophes,  dans  leur 
cabinet  d'étude,  mais  encore  de  révérends  pères,  dans  leur  cellule, 
croyant  pouvoir  concilier  ces  idées  avec  la  philosophie  de  l'élise 
catholique  —  j'en  ai  connu  moi-même  —  ont  taché  de  pénétrer 
jusqu'à  l'élément  psychique  des  atomes. 

Oui,  je  ne  m'en  défends  pas,  sous  l'impression  sans  doute  des 
scrupules,  excités  contre  les  vivisections,  mon  imagination  alla  jusqu'à 
se  demander  si,  en  conscience,  on  pouvait  se  permettre  de  troubler 
violemment  dans  une  molécule  d*eau  l'heureuse  union  de  ses  atomes 
volatils,  et  s'il  ne  fallait  pas  plutôt  leur  ménager  l'occasion  de 
rivaliser  de  joyeux  ébats  dans  l'équilibre  mobile  de  la  dissociation, 
où  l'individualité  de  chacun  d'eux  pouvait  librement  se  déployer  ! 

Une  autre  fois,  peut-être  sollicitée  par  les  conclusions  audacieuses 
de  Norman  Lockyer,  la  folle  du  logis^  s'exaltant  de  plus  en  plus, 
voyait  au  milieu  d'une  chaleur  toujours  croissante,  sans  rompre  le 
frein  de  la  théorie  mécanique,  nos  atomes  se  diviser,  se  subdiviser 
encore  en  atomes,  que  dis-je?  —  en  molécules  et  se  fractionner 
derechef,  pour  se  décomposer  définitivement  en  atomes  hom(^nes, 
qui,  malgfrv  leur  petitesse,  devaient  encore  occuper  un  espace  et  être, 
par  conséquent,  considérés  comme  divisibles,  divisibles  à  Tinfini:  — 
visions  fantastiques,  dans  lesquelles  chaque  phase  de  température 
possédait  ses  propres  atomes  et  ses  vibrations  correspondantes,  peut- 
être    9e«   êtres   (tonsant't,    —  ilans  les  sispiratious  desquels  elle  était 

au   point    de    se  perdre quand  je  la  ressaisis  en  flagrant  délit 

d'élucubratious  transeendentales  et  récompensai  d'un  sourire  sa 
fecomlite  luxuriante! 

jBt  qui  pourra  prouver  quVUe  suivait  une  voie  iosensée? 
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Mais  en  prenant  pied  siu*  la  terre,  reconnaissons,  M.M.,  que 
nous  ne  savons  même  pas  dans  quelles  substances  vivantes  l'élé- 
ment psychique  commence  à  se  manifester.  Ce  que  nous  savons 
—  et  en  chercher  des  preuves  encore  serait  porter  des  chouettes  à 
Athènes  -^  c'est  que  sa  manifestation  est  liée  à  une  substance 
vivante,  dite  psychique,  et  que  tout  changement,  qui  s'opère  soit 
directement,  soit  indirectement,  dans  cette  substance  modifie  les 
manifestations  psychiques.  Ajoutons,  que  tout  nous  porte  à  croire 
que  les  mouvements  moléculaires  de  cette  substance  et  les  mani- 
festations psychiques,  sont  congénères,  —  qu'il  y  a  entre  eux 
des  rapports  absolus.  Mais  quant  à  la  nature  de  ces  rapports, 
la  plus  grande  des  énigmes,  nous  ne  pouvons  nous  en  faire  au- 
cune idée. 

Sauf  les  atomes,  de  quelque  façon  que  nous  nous  les  représen- 
tions, nous  ne  disposons  que  de  Ténergie  actuelle  et  potentielle  que 
distingue  la  loi  de  la  conservation  des  forces  :  c'est  à  dire,  de 
mouvement  et  de  tension,  ou  condition  de  mouvement.  De  ces 
deux  formes  il  y  a  une  chaîne  de  transformations  qui,  sous  certai- 
nes conditions,  peuvent  nous  ramener  au  point  de  départ.  Mais  se 
fait-on  une  idée  de  la  façon  dont  ces  mouvements  et  ces  tensions, 
quelle  que  soit  la  forme  qu'ils  adoptent,  engendrent  la  conscience  ? 
Ou  bien  la  conscience  se  laisserait-elle  insérer  comme  anneau  dans 
la  chaîne?  Tant  que  la  lumière  était  restée  une  force  mystérieuse, 
guidé  plutôt  par  un  sentiment  poétique  que  par  la  raison,  on 
pouvait  y  voir  une  transition  à  une  force  plus  mystérieuse  encore; 
mais  depuis  la  notion  exacte  de  tout  mouvement  lumineux,  issue  de 
la  théorie  de  l'ondulation,  la  distance  est  incommensurable,  et  la 
perspective  de  pouvoir  jamais  annexer  les  phénomènes  psychiques  a 
disparu.  Si  certaines  formes  d'énergie,  par  leur  action  à  distance, 
revêtent  encore  un  caractère  en  quelque  sorte  obscur,  leurs  trans- 
formations nous  portent  à  induire  qu'elles  sont  les  analogues  du 
mouvement  lumineux. 

Entrons  au  coeur  de  la  question!  Supposons  une  connaissance 
parfaite  des  atomes,  de  leur  nombre,  de  leurs  positions  relatives, 
de  leurs  mouvements  —  et  je  ne  me  permettrai  pas  de  la  nommer 
inaccessible  —  le  phénomène  psychique,  bien  que  congénère,  la  cons- 
cience,   se   présente,   sans    intermédiaire,  comme  un  phénomène  sui 
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éris,  renfermé  ni  dans  la  matière,  ni  dans  le  mouvement,  un 
nomène,  qui  ne  se  révèle  qu'à  soi-même^  partant  —  inexpliqué  et 
cplicable.  Quel  avantage  d'attribuer  un  élément  psychique  aux 
nés?  L'élément  psychique  de  l'atome  est  une  énigme  tout  comme 
d  de  la  substance  complexe.  Pour  qu*un  phénomène  soit  expliqué 
compris,  il  faudrait  soit  le  rattacher  à  d^autres  phénomènes 
nus,  soit  le  ramener  à  une  notion  intelligible,  comme  celles 
la  matière  et  du  mouvement  qui,  en  quelque  sorte,  sont  contenues 
LS  celle  de  l'espace.  Faute  de  comprendre  les  rapports  des  phéno- 
les  psychiques,  embrasser  le  monisme  n*est  qu*un  acte  de  foi. 

3e  n'est  pas  d'aujourd'hui  seulement,  M.M.,  que  je  m'exprime  en 
sens.  Dans  mon  travail  sur  la  vitesse  des  processus  psychiques 
mêmes  idées  se  trouvent  développées.     Or,  mon 

Inexpliqué^  —  Inexplicable^ 
li  autre  chose  que  V 

IgnoramuSj  —   IgnorabimuSj 

,  grâce  à  Tautorité  du  savant,  qui  Ta  prononcé,  à  la  rare  puis- 
ce  de  son  langage  et  à  Fillustre  forum,  devant  lequel  il  fut 
té,  trouva  de  Técho  dans  tous  les  camps,  pour  être  mal  compris 
les  uns,  faussé  par  les  autres  et  rarement  accueilli  avec  plein 
mtiment.  Surtout  les  apôtres  de  la  croyance  moniste  Font  frappe 
oathème.  Comme  si,  en  face  d'un  acquiescement  docile,  la  retenue 
euse  devait  se  retirer  dans  l'ombre  !  Ne  ressort-il  pas  de  la 
3nnaissance  sincère  de  du  Bois-Reymond  et  des  mots  souvent  si 
ment  tourna  de  Fechner,  à  quel  point  ils  sont  enclins,  l'un  et 
itre,  à  céder  à  la  fascination  du  monisme,  s'insinuant  en  quelque 
te   comme  un  postulat  de  la  pensée  ?     S'ils  ont  su  résister,  c'est 

vertu  de  l'énergie  d'une  logique  inflexible.  Que  signifie  une 
pie  soumission  en  face  d'un  conflit  entre  deux  forces  redoutables? 
it  qu'on  reconnaîtra  les  forces  magnétiques  à  l'aiguille  astatique, 

ne  cessera  de  respecter  de  semblables  caractères  ! 

^rait-il  vrai  que  la  théorie  de  la  descendance  ait  contracté  une 
ance  indissoluble  avec  la  conception  moniste  de  l'univers?  Celle-ci 
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serait-elle  la  conséquence  nécessaire  de  la  doctrine  de  la  descen- 
dance? 

Je  ne  puis  le  croire. 

Constatons  d'abord  que  maint  physiologiste,  adoptant  en  principe 
la  doctrine  de  la  descendance,  une  partie  même  de  ceux  qui  ont 
contribué  à  la  fonder,  ne  comptent  pas  parmi  les  adeptes  du 
monisme; 

Évidemment,  en  présence  du  dilemme,  création  de  chaque  espèce 
et  naissance  des  organismes,  sous  des  conditions  données,  le  choix 
du  physiologiste  n'est  pas  douteux.  A  priori,  le  caractère  même 
de  la  science  exige  Tadoption  de  la  seconde  hypothèse,  parce  que  la 
première,  se  reposant  dans  son  ignorance,  renonce  à  toute  recherche. 
Songez,  d'ailleurs,  que  les  lois,  qui  nous  permettent  de  concevoir, 
du  point  de  vue  causal,  et  de  suivre  en  quelque  sorte  le  dévelop- 
ment  des  rapports  harmoniques  dans  la  nature  vivante,  les  lois 
dliabitude,  d'exercice  et  d'hérédité,  rentrent  dans  le  domaine  de  la 
physiologie  même.  C'était  sa  tâche  de  démontrer  que  les  rapports 
harmoniques,  créés  dans  l'individu  par  l'habitude  et  par  l'exercice, 
se  propagent  dans  la  race  par  voie  d'hérédité.  Dans  l'action  réunie 
de  ces  trois  facteurs,  elle  trouva  la  clef  de  la  perfectibilité  continue 
dans  la  création.  Surtout  elle  fit  ressortir  le  puissant  mobile  de 
l'exercice,  qui,  né  avec  la  volition  consciente,  se  révèle  comme  la 
force  créatrice  présidant  au  développement,  voire  à  la  génération  des 
tissus  et  des  organes. 

Ne  soyons  donc  pas  surpris,  M.M.,  si  le  grand  facteur  de  Darwin, 
la  sélection  naturelle,  trouva  le  terrain  de  la  physiologie  beaucoup 
mieux  préparé  et  apte  à  le  recevoir  que  celui  de  l'histoire  naturelle, 
n  nous  rendait  compte  de  la  limitation  des  espèces,  que  la  physio- 
logie, de  son  point  de  vue,  n'avait  su  ni  expliquer  ni  comprendre. 
Et  avec  une  reconnaissance,  mêlée  d'admiration,  elle  rend  hom- 
mage à  l'auteur  de  l'oeuvre  monumentale  qui,  dans  son  immense 
richesse  de  faits,  lui  ouvrit  un  nouvel  horizon.  Mais  cela  ne  l'em- 
pêcha point  d'élever  hardiment  la  voix  contre  un  zèle  apostolique 
qui  laissait  le  maître  loin  derrière  lui. 

N'était-ce-pas  son  droit  et  son  devoir? 

Voilà  un  édifice  grandiose,  construit  des  matériaux  les  plus  variés. 
}iialgré    leurs  différences  d'origine,  ils  s'encihâssent  exactement  et  se 
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soutiennent  entre  eux  d'une  façon  merveilleuse.  Mais  l'édifice  pré- 
sente encore  de  nombreuses  lacunes  et  ses  fondements  semblent 
sujets  à  caution.  N'est-il  pas  clair  que  l'architecte  qui  rassembla 
les  précieux  matériaux,  les  entrelaça  avec  art  et  les  ajusta,  les 
adapta  plus  ou  moins,  à  son  insu  peut-être,  n'est-il  pas  clair  qu'il 
est  plus  convaincu  de  la  solidité  de  la  bâtisse  que  le  spectateur 
impartial,  et  plus  assuré  du  maintien  de  l'équilibre,  quand  les  lacunes 
seront  comblées? 

Aux  observations  de  notre  spectateur,  l'architecte  répond:  »vou8 
n'êtes  pas  morphologiste,  —  vous  ne  connaissez  pas  nos  matériaux". 

Le  spectateur  se  tait  modestement;  mais  sa  confiance  n'est  pas 
augmentée. 

On  a  vu,  il  s'en  souvient,  crouler  plus  d'une  construction  dont 
Tarchitecte  avait  garanti  la  solidité. 

Franchement,  il  ne  trouverait  pas  Taccident  si  terrible.  Il  lui  suffit 
que  les  matériaux  ne  soient  pas  perdus.  Et  il  prévoit  qu'épurés 
et  soigneusement  triés,  peut-être  ils  rendraient  de  meilleurs  services 
encore  dans  une  constniction  nouvelle.  Puis,  la  construction  ne 
réussirait  pas  plus  mal,  si  la  physiologie,  mise  en  demeure  de  livrer 
son  contingent,  s'en  occupait  davantage.  Si  je  ne  me  trompe,  celle-ci 
tâcherait  de  faire  valoir  ses  propres  facteurs,  trop  relégués  à  l'arrière- 
plan  par  la  sélection  naturelle,  et  tendrait  à  reculer  les  parentés 
que  marquent  les  arbres  généalogiques  des  niorphologistes. 

Mais  je  me  hâte  d'ajouter  que  le  principe  de  la  descendance  n'en 
soufirirait  pas.  La  physiologie  l'accepte  sans  restriction.  Si  l'origine 
spontanée  des  organismes  n'est  pas  prouvée  dans  les  conditions  réalisa- 
bles de  Texpérience,  on   ne  saurait  lui  contester  le  droit  de  la  postuler. 

Lnposera-t-on  le  silence  à  la  doctrine  de  la  descendance,  tant 
qu'elle  ne  sera  point  établie  par  des  preuves  directes  et  fondée  sur 
des  connaissances  exactes? 

Sur  la  terre  classique  de  la  libre  expression  de  la  pensée,  cett«^ 
question  paraît  presijue  absurde. 

Au  monisme,  à  la  conception  moniste  de  l'univers  nous  ne  con- 
testons pas  même  le  droit  de  se  produire  ici  sans  entraves.  La 
sollicitude  pour  la  libre  expression  de  la  pensée,  professée  ailleurs 
par  un  des  nOtres,  est  loin  d'impliquer,  comme  on  Ta  cru,  le  désir 
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de  la  restriction  même.  Dans  la  liberté  seule  nous  reconnaissons 
la  voie  de  la  vérité,  notre  idéal  suprême.  Que  parfois  une  doctrine 
qui  attend  encore  sa  complète  démonstration  soit  proclamée  le  fruit 
mûr  de  la  science,  qu'importe?  Il  n'y  a  pas  à  craindre  que  les 
arbres  poussent  jusqu'aux  étoiles.  Ne  voyons-nous  pas  chaque  fois 
le»  eaux  se  retirer  d'autant  plus  impétueusement  qu'elles  se  sont 
élevées  plus  haut,  et  entraîner  dans  leur  cours  ce  qui  est  trop 
l^r  ou  ce  qui  manque  de  solides  racines.  Que  chacun  jette  son 
ferment  dans  cette  mer  vaste  et  bouillonnante,  où  des  milliers  de 
pensées  se  heurtent,  s'entrecroisent  :  la  vérité,  épurée  de  plus  en  plus, 
fiidra  par  surnager.  Qu'on  ne  se  demande  donc  pas  avec  anxiété, 
quel  profit  ou  quel  détriment  va  procurer  à  l'humanité  telle 
ou  telle  idée  qui  vient  de  naître!  Que  de  fois  nous  voyons  ce  qui 
avait  paru  redoutable  être  suivi  d'effets  salutaires  et  ce  qu'on  avait 
accueilli  à  bras  ouverts  enfanter  des  désastres!  Et  rien  de  plus 
naturel:  car  que  signifie  Tinfluence  directe  que  nous  saisissons,  com- 
piirée  à  Tinfluence  indirecte  qui  gît  ensevelie  dans  le  sein  des  âges? 
Liberté  donc  pleine  et  entière,  et  à  son  ombre  prospérera  la  vérité, 
source  de  tout  bien! 

Mais,  dans  la  libre  expression  de  nos  pensées,  évitons  un  écueil. 
Gardons-nous  d'imposer  nos  convictions  à  autrui.  Ici  s'applique 
Tadage:  Hanc  veniam  damus  petimusque  vicissim.  Rappelons-nous 
que  la  vérité  ne  triomphe  que  par  la  valeur  de  l'argumentation  et 
non  par  des  affirmations  impérieuses.  Nous  nous  sentons  élevés 
au  spectacle  d'un  noble  enthousiasme,  génie  de  la  sincérité,  comme 
l'appelle  Charles  Dickens,  et  auteur  de  grandes  actions.  Mais  qu'il 
ne  nous  entraîne  jamais  à  la  passion,  qui  perd  de  vue  le  respect 
dû  à  nos  adversaires  et  n'incline  que  trop  à  leur  attribuer  des 
niotife  inavouables.  Obéissant  aux  préceptes  moraux,  fondés  sur  les 
exigences  de  la  vie  sociale  même,  nous  pouvons  suivre,  en  frères, 
le  même  chemin,  —  que  l'un  s'y  précipite  avec  une  fougue  ardente, 
que  l'autre  mesure  trop  scrupuleusement  chacun  de  ses  pas.  »Le 
même  chemin,"  ai-je  dit.  Car  tout  mouvement  est  relatif.  Ce  n  est 
qu'en  apparence  que  marchent  dans  des  sens  opposés  les  nuages 
flottant  au  ciel  avec  une  rapidité  inégale.  En  science  comme  en 
politique:  les  conservateurs  d'aujourd'hui  sont  les  libéraux  d'hier. 
Mais  progressistes^  ils  le  sont  tous. 

—  3* 
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M.M.,  nous  avons  jeté  un  regard  sur  deux  grands  problèmes  qui 
agitent  la  science  et  tiennent  rhumanite  en  suspens.  Cette  dernière 
sent  que  ses  plus  graves  intérêts  sont  en  jeu.  De  nos  idées  sur 
notre  origine  et  sur  notre  nature  psychique  dépend,  dans  chaque 
sphère  de  la  vie  humaine,  la  solution  de  questions  importantes. 
Personne  ne  peut  se  soustraire  au  besoin  d'y  réfléchir,  et  moins  que 
tout  autre  le  médecin  qui,  dans  la  plus  vaste  acception  du  terme, 
doit  être  physiologiste  et  anthropologiste,  par  excellence. 

Quant  aux  questions  psychologiques,  des  philosophes  mêmes  les 
ont  adjugées  à  la  physiologie,  et  la  physiologie  ne  les  a  pas  récu- 
sées. Elle  ne  doit  pas  uniquement  tenter  d'incorporer  à  la  physio- 
logie du  cerveau  les  questions  spéciales  de  psychologie:  il  lui  appar- 
tient également  d'en  soumettre  les  problèmes  généraux  à  son  tribunal. 

Et  si  la  théorie  de  la  descendance  puise  surtout  ses  matériaux  dans 
le  domaine  morphologique,  c'est  encore  la  physiologie  qui  seule  est 
en  état  de  pénétrer  les  conditions  de  développement,  d'expliquer, 
du  point  de  vue  causal,  ces  trois  grands  facteurs  de  l'évolution 
harmonique:  habitude,  exercice,  hérédité,  et  la  tendance  à  la  varia- 
tion qui  paraît  en  découler.  A  propos  de  chaque  organe,  de  chaque 
fonction,  se  présentent  les  questions  d'origine  et  de  développement, 
et  l'on  est  en  droit  de  réclamer  de  la  physiologie,  qu'elle  se  pénètre 
de  plus  en  plus  de  son  devoir  de  les  élucider. 

Or,  c'est  ici  que  se  rencontrent  la  doctrine  de  la  descendance  et 
celle  des  processus  psychiques.  Au  point  de  vue  de  la  descendance, 
l'origine  de  nos  notions  s'ofiEre  sous  un  nouvel  aspect.  La  possibilité, 
que,  lors  de  la  création,  ell^  aient  été  octroyées  à  chaque  espèce, 
a  disparu.  A  nous  donc  la  tâche  d'en  expliquer  l'origine!  Or, 
cette  explication  ne  saurait  se  trouver  que  dans  l'expérience  à  Taide 
des  sens  et  des  mouvements  volontaires.  Pour  les  idées  abstraites, 
pour  les  axiomes  mathématiques  même,  les  plus  grands  mathéma- 
ticiens-penseurs de  notre  époque  ont  revendiqué  une  origine  empirique. 

Reste  à  déterminer  la  part  de  l'expérience  individuelle  et  celle 
du  phylon  dans  l'origine  de  nos  notions,  question  grave,  que  depuis 
30  ans  j'ai  touchée  plus  d'une  fois,  mais  que  je  n'aborderai  pas 
ici.  Qu'il  sufiise  de  rappeler  que,  pour  expliquer  l'origine  de  nos 
notions,  nous  sommes  obligés  d'admettre  l'action  combinée  de  Tex- 
périence   individuelle   et   de   celle  de  nos  ancêtres,  telle  qu'elle  sç 
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transmet,  par  voie  d^liérédité,  dans  des  dispositions  virtuelles  du 
cerveau.  Même  chez  Thomme,  l'expérience  individuelle  nesufiËtpas 
pour  expliquer  le  développement  des  notions  tel  que  nous  le  con- 
statons après  la  naissance. 


Je  vous  ai  conduits,  M.  M.,  sur  le  domaine  de  la  science  pure, 
et  vous  n'avez  pas  compté  que  la  pratique  y  trouverait  sa  part. 
Pourtant,  il  ne  vous  aura  pas  échappé  que,  dans  notre  conception 
des  processus  psychiques,  la  volonté  s'avance  en  première  ligne 
comme  agent  modificateur  de  la  nutrition  tant  normale  qu'anormale, 
et  comment  dans  les  facteurs,  qui  président  au  développement  des  rap- 
ports harmoniques,  sont  renfermés  le  but  capital  de  l'hygiène,  c'est 
à  dire  l'élévation  de  l'homme  au  perfectionnement  de  son  être  phy- 
sique et  moral,  les  principes  de  la  gymnastique,  encore  peu  appro- 
fondis, la  doctrine  de  l'hérédité,  si  intéressante  sous  différents  points 
de  vue,  l'influence  de  la  consanguinité  sur  la  progéniture  et  maintes 
autres  questions  pratiques  de  premier  ordre. 


J'ai  fini,  Messieurs  et  chers  confrères  ! 

H  ne  me  reste  qu'à  vous  remercier  de  l'attention  bienveillante 
avec  laquelle  vous  avez  suivi  mon  discours. 

Demain  vos  travaux  commencent. 

Est-il  délices  plus  pures  que  celles  qui  vous  attendent? 

La  recherche  de  vérités  qui  élèvent  l'esprit,  la  poursuite  de  con- 
naissances qui  n'ont  d'autre  but  que  le  bien-être  de  l'humanité,  — 
voilà  l'idéal  que  réalise  le  médecin-philosophe. 

La  conscience  de  ce  privilège  divin  ouvre  les  coeurs  aux  senti- 
ments généreux,  —  source  féconde  de  la  fraternité  qui  est  notre 
devise! 


La  séance  est  levée  à  4  heures. 
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SÉANCE  GÉNÉRALE  DU  8  SEPTEMBRE  1879. 

Présidence  de  M.  Donders. 


La  séance  est  ouverte  à  17s  heure. 

M.  le  Professeur  Dondebs.  J*ai  à  communiquer  à  Rassemblée  les  regrets 
du  bureau  de  devoir  constater  qu'une  maladie  chronique  retient  éloigné  de  nous 
M.  le  Professeur  Koster,  qui  aurait  rempli  les  fonctions  de  Secrétaire  des 
séances.  —  En  son  remplacement  je  vous  propose  de  désigner  M.  le  Docteur 
Hector  Treub.    {Adhcsim,) 

Nous  nous  sommes  réservé  hier  de  vous  faire  encore  quelques  propositions 
de  Présidents  honoraires,  et  nous  vous  proposons  encore  pour  l'Allemagne 
M.M.  les  Professeurs  Hiiter  de  Grcifswald  et  Becker  de  Heidelbei^,  et  poar 
l'Angleterre  M«  Ernest  Hart,  Secrétaire  de  l'Association  médicale  britannique. 
{/ipplaudUiemenk.) 

Il  va  être  procédé  à  la  lecture  des  procès-verbaux  des  sections,  qui  se  sont 
réunies  ce  matin. 

(liCs  proeès-verbaux  de  quelques  sections  sont  lus.) 

L'assemblée  consultée  décide  que  dorénavant  les  procès- verbaux  des  sections 
seront  rédigés  eu  français  seulement. 

M.  le  Secrétaire-général  Guye,  après  avoir  fait  une  communication 
l^lative  aux  excursions,  annonce  que  M.  Schaller  de  Stuhlweîssenburg  a  en- 
voyé une  communication  au  Congrès,  relative  à  la  vaccination.  EUe  sera  com- 
muniquée à  la  section  de  médecine  publique. 

M.  le  Prof.  Otto  Becker,  de  Heidelberg,  donne  ensuite  lecture  du  rapport 
suivant \ 


tîeber  Augenkrankheîten  mit  RUcksicht  auf  Localisation 
von  Himleiden. 

M.H.  Die  Auffonlerung  Ihres  Commîte's,  Ihncn  iiber  die  Stellung  Boricbt 
zu  erstatten,  welche  die  Augenhcilkundc  zu  der  I^calisationsfrage  im  Ghhime 
eînnimmt,  traf  mich  bereits  l>ci  der  Arheit.  Es  war  mir  ergangen,  wie  es  man- 
chen  von  Ihnen,  besonders  solchen,  die  ein  Specialfach  der  Medicin  zu  pflegen 
berufen  sind,  mit  anderen  neu  auftauchenden  Bichtungen  der  wissenschaftlioheii 
Forschung  ergangen  sein  mag.  Ich  hatte  die  durch  die  Arbeit  von  Fritscli  und 
Hitzig  neu  angercgtc  Frage  von  der  Localisation  der  Hlrncentren  anfiuigs  wohl 
in  ihrer  grossen  Bedeutuug  erkannt  und  nicht  versaumt,  mich  mit  ihren  «lUgo- 
meinen  Gesichtspunkten  vertraut  zu  machen.  Die  Nutzanwendung  auf  ladne 
Specialwissenschail,  die  Augenheilkunde,  zu  ziehen,  darauf  wurde  ich  aber  eigeiii« 
lich  erst  durch  die  Bediirfnisse  der  Praktiker  hingewiesen.  Je  mekr  in's  Bu* 
ïelne   gehend  die  Fragcn  wiufden,  welche  die  intenien  Aerzte  und  insbesoudioe 
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die  Neuropathologen  an  die  Augenheilkunde  stellten,  desto  unabweisbarer  musste 
es  mîr  erscheinen,  niclit  nur  die  Resultate,  sondem  auch  die  Méthode  der  Ar- 
beit  selbst  kennen  zu  lemen. 

Nicht  gerade  angenehm  wurde  ich  durch  das  mittlerweile  riesenhaft  angewacb- 
sene  Material  iiberrascht,  welches  unser  sich  seinem  Ende  nàhernde  Decennîum 
angehàuft  bat.  Je  vertrauter  îcb  mit  demselben  wurde,  desto  hâufîger  fdhlte 
icb  micb  versucbt,  mich  von  der  uberaonimenen  Arbeit  entbinden  zu  lassen; 
Piir  fast  keine  der  hier  in  Betracht  kommenden  Einzelfragen  ist  bereits  cîne 
abschliessende  Antwort  gewonnen.  Die  Arbeit,  die  einmal  dazu  fuhren  soll, 
befîndet  sich  in  vollem  Flusse.  Nocb  immer  ist  die  Discussion  im  lebhaftesten 
Gange,  und  mit  die  besten  und  namhaftesten  Vertreter  unserer  Wissenschaft 
ans  fast  allen  hier  vertretenen  Nationen  stehen  sich  in  ihr  so  schroff  gegenûber, 
dass  man  das  geschriebene  Wort  oft  zu  hôren  glaubt. 

Die  anatomische  Untersuchung  ist  nicht  beendigt,  das  Experiment  hat  sein 
letztes  Wort  noch  nicht  gesprochen,  und  die  klinische  Beobachtung  fîndet  sich 
nur  zu  oft  noch  in  Widerspruch  oder  doch  nicht  in  vollem  Einklang  mit  den 
Besultaten  der  Nekroskopie.  Und  mitten  in  diesem  Aufruhr  soll  die  Augen- 
heilkunde Stellung  nehmen.  Fûrwahr,  meine  Herren,  keine  leichte,  keine  ver- 
lockende  Aufgabe!  Weun  ich  trotzdem  sie  nicht  zuriicklegen  woUte,  so  hat 
mich  dazu  der  Gedanke  ermuthigt,  dass  es  vicUeicht  dieselben  Erwagungen,  die 
heute  noch  eîn  définitives  B^sidtat  unmôglîch  machen,  gewesen  sind,  welche 
eine  Besprechung  der  Localisationsfrage  durch  einen  Ophthalmologen  wiinschens- 
werth  erscheinen  liessen. 

Und  in  der  That  liegt  es  ja  nahe,  von  dem  Studium  der  krankhaften  Erschei- 
nungen,  welche  sich  bei  Gehimleiden  am  Auge  beobachten  lassen,  Aufschluss 
ûber  dieselben  zu  crwarten.  Die  Netzhaut  ist  nichts  anderes  als  ein  an  die 
Peripherie  geriickter  Theil  des  Gehims,  und  der  ihr  vorgelagerte  dioptrische 
Apparat  gestattet,  Dank  der  Erfindung  von  Helmholtz,  in  vivo  eine  directe  Be- 
obachtung dièses  G«himtheils  bei  Lupenvergrôssening. 

Wenn  Sie  mir  gestatten  bildlich  zu  reden,  so  gleichen  die  Augen  zwei  weit 
vorgeschobenen  Aussenwerken  einer  Festung,  die,  mit  den  feinsten  mechanîschen 
und  optischen  Vorrichtungen  ziur  Beobachtung  des  vor  ihnen  liegenden  Terrains 
ausgerûstet,  sowohl  unter  sich  wie  mit  dem  Hauptwerke  in  telegraphischer  Vcr- 
bindung  stehen.  Munition  und  Proviant  wird  ihnen  durch  einen  versteckten, 
gleichsam  unterirdischen  Gang,  die  Arteria  nervi  optici,  zugefuhrt,  und  fur  den 
.Riicktransport  des  unbrauchbar  Gewordenen,  der  Emballage  und  der  Kûchen- 
abfalle,  client  sogar  ein  doppcltes  System  von  Canàlen,  die  Venen  und  die 
Lymphbahnen. 

Der  belagemde  Feind  kaun  sich  nun  durch  îiufmerksame  Beobachtung  der 
Vorgange  in  den  Aiissenwerken  bis  zu  einem  gewissen  Grade  iiber  ungewohn- 
Hche  Zustande  in  der  Festung  selbst  Aufschluss  verschaffen.  So  werden  auch 
wîr  durch  sorgfaltige  Untersuchung  an  den  Artcrieu  imd  Venen  der  Netzhaut 
und  des  Sehnerven  Stonmgen  des  Kreislaufes  in  Gehirn  erkennen  und  an  den 
Folgen  behinderten  Riickflusses  der  Lymphe  Schliisse  auf  abnorme  Emiihrungs- 
vorgange  în  demselben  machen  kônnen.  Unterbrechungen  der  Leitung  von  G^him 
.  zum  Auge  und  seinen  Muskeln  werden  Zerstôrungen  der  Nervenbahnen  vç^« 
muthen  lassen. 
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Wie  aber  im  Kri^  zum  Ausspioniren  der  Vorgànge  innerhalb  der  Aussen- 
werke  nicht  die  sclilechtesten  Offiziere  verwandt  werden  dûrfen,  sollen  die 
Beobachtungen  niclit  an  sich  schon  falsch  sein  oder  zu  unrichtigen  Schliisseii 
Veranlassung  geben,  so  wird  auch  der  Augenarzt  niebt  umhin  kônnen,  nur  mit 
âusserster  Vorsicht  von  dem,  was  er  im  Auge  gesehen  hat,  auf  das  Grebirn  zu 
scbiiessen. 

Sie  miisseu  ferner  bedenken,  dass  der  Standpunkt,  von  dem  ans  wirdieLelue 
von  der  Localisation  im  Gehim  zu  beurtheilen  haben,  aucb  ôrUich  genommea 
ein  einsitiger  ist.  Unsere  Aufgabe  gleicht  daher  der  eines  Architekten,  von  dem 
man  verlangt,  dass  er  aus  der  Betrachhmg  eines  noch  im  Bau  b^piffenen 
grossartigen  und  complicirt^n  Grebàudes,  dessen  Plane  ihm  unbekannt  sind,  von, 
einer  einzigen  Seite  her  ein  Urtheil  abgelje  ûber  die  Ausdebnung,  den  Grundriss, 
die  Zweckmâssigkeit  der  Anordnung  und  Bestimmung  der  Baume  und  sogar 
Uber  die  Soliditat  und  die  Stilgereclitigkeit  des  fertigen  Bauwerkes. 

Darin  liegen,  m.  H.,  die  Grûnde  angedeutet,  aus  welchen  icb  Sie  scbon  von 
vomherein  bitten  muss,  Ihre  Erwartungen  iiber  den  Umfang  der  positiven 
Hesultate  unserer  Untersucbung  niclit  zu  boch  zu  spannen.  Sucben  wir  das  wirk* . 
licb  Festgestellte  von  dem  Unsicberen  zu  trennen,  und  entkleiden  wir  die  Tbat- 
sachen  ihrer  daran  gekniipften  Wûnsche  und  Hoffnungen,  so  werden  wir  sehen». 
dass  die  Augenheilkunde  der  Localisationsfirage  der  Himcentren  gegenûber  immer 
nocb  eine  mehr  zuwartende  Haltung  einnehmen  muss. 

Von   den   vielen   Einzelfragen,   die   in  Betracht  kommen,  kann  icb  niclit  alla 
Ibnen   vorfiihren,    werde   icb  manche  nur  kurz  beriihren  kônnen,  und  muss  idli_ 
micb  darauf  beschranken,  allein  die  Hauptfragen  etwas  eingehender  zu  behandehk- 

Wie  es  die  Sache  verlangt,  und  wie  es  speciell  das  Publikum,  vor  dem  ick 
spreche,  mir  zur  Pflicht  macht,  werde  ich  mich  einer,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
intemationalen  Darstellung  befleissigen.  Trotzdem  werden  Sie  es  begreiflich  flndei^ 
dass  ich  die  Literatur  meines  Landes  grundlicher  kenne  und  dedshalb  nicht  nni^' 
mehr  berucksichtigcn,  sondem  auch  bis  in  eine  jûngere  Zeit  hinein  yerwerthea 
werde. 

Es  war  fiir  die  Augenheilkunde  eine  grosse  Zeit,  als  um  die  Mitie  unseret'^ 
Jahrhunderts  [das  Zusammenwirken  einer  grossen  Reihe  von  hervorragendea^ 
Mânnem  aus  verschiedenen  Landem  ihr  einen  plotzlichen,  kurz  vorher  kauitt^ 
geahntcn  Aufschwung  verHeh,  so  dass  sie,  man  kann  es  mit  Stolz,  aber  ohnfr, 
Uel)ertreibungsagen,  fast  zwei  Decennien  lang  die  leitende  Disciplin  in  der  prafc^ 
tischen  Medicin  wurde,  —  eine  Rolle,  die  sie  seit  Lister*s  genialem  Voigang^ 
jetzt  der  Chinirgie  hat  abtreten  miissen.    . 

So  verlockend  es  wiire,  die  I^istungen  der  Augenheilkunde  in  jenem  Jalirzelint 
Ihnen  in  einem  wenn  auch  nur  fliichtigen  Abrisse  vorzufîihren,  so  muss  icli  mioli 
doch  darauf  beschranken,  Sie  daran  zu  erinucm,  dass  bei  dem  raschen  AufbaBÎ 
des  stolzen  Gebaudes  es  fast  den  Anschein  gewann,  als  lôse  sich  die  Angenheik 
kimde  von  der  Innigen  Bcrûhnuig  mit  der  G^sammtmedicin  los,  als  werde  dj 
zu  sehr  Specialitât.  Naturgemass  trug  aber  die  wissenschafUiche  BehandluiMÉ 
der  klinischen  Aufgabcn  das  Correctiv  selber  in  sich.  So  fand  DondflCi 
den  Zusammenhang  zwischen  der  Eachenbraune  und  der  Accommodatî<malib 
mung,  und  Eduard  Jàger  und  He^mann  lieferten  die  ersten  ophthalmoskopiaolMri 
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Nachweise  fïir  die  Abliangîgkeit  gewisser  Netzhautentzûndiingen  von  Nierener- 
krankangen.  Wurde  dadurch  nur  intra  vitam  erkannt,  was  der  so  frûhverstor- 
1)6116  N6rveiipathologe  Tûrck  bereits  1850  anatomisch  nachgewiesen  batte,  so 
s()llt6  das  secbste  Decennium  unseres  Jabrbunderts  nicht  zu  Ënde  geben,  obne 
iiocb  eîne  andere  bereits  von  Tûrck  constatirte  anatomiscbe  Tbatsacbe  der  opb- 
tluilmoskopiscben  Diagnose  zuganglîcb  zu  macben. 

Es  war  auf  der  Heidelberger  Opbtbalmologenversammlung  des  Jabres  1859, 
nls  Grraefe  zuerst  ôffentlicb  aber  den  von  ibm  beobacbteten  Zusammenbang 
fjpbthalmoskopîscb  erkennbarer  Erkrankungen  des  intraoculâren  Sebnervenendes 
init  Gebimleiden  Mittbeilung  macbte.  Dem  Eubme  Graefe's  gescbiebt  kein 
Abbmcb,  wenn  icb  darauf  binweise,  dass  fast  gleicbzeitig  und  jedenfalls  unab- 
liângig  von  ibm  der  damalige  Arlt'scbe  Assistent  Businelli,  jetzt  Professor  an 
der  Universitat  in  Eom,  auf  die  Papillenscbwellung  bei  Himerkrankungen  auf- 
lacrksam  wuide  und  macbte. 

Gleicb  anfangs  unterscbied  Graefe  dreî  Spiegelbefunde,  die  als  Symptôme 
eiiies  G^himleidens  aufzufassen  seien,  die  sogenannte  Stauungspapille,  die  descen- 
dirende  Sebnervenentziindung,  und  die  genuine  Sebnervenatropbie.  Lassen  sie 
uns  dieselben  der  Reibe  nacb  betracbten. 

Wenn  aucb  die  urspriinglicb  aufgestellte  Hypotbese  ûber  das  Zustandekommen 
der  Stauungspapille  und  dadurcb  vermittelte  venôse  Stauung  durcb  Druck  seitens 
lies  gescbwellten  Gebims  auf  den  Smus  cavemosus  den  von  mir  zuerst  erbobenen 
l^idenken  und  den  anatomiscben  Untersucbungen  von  Sesemann  bat  weicben 
iQussen,  80  bat  Graefe  docb  mit  bewunderungswertbem  Scbarfblick  als  Ursacbe 
jeiies  opbtbalmoskopiscben  Bildes  das  mecbaniscbe  Moment  der  Stauung  ricbtig 
c*rkamit. 

Kaum  anderswo  als  gerade  bier  in  Amsterdam  ist  es  so  sebr  am  Platze,  auf 
ilic  folgereicben  Arbeiten  von  Scbwalbe  ûber  die  Lympbbabnen  im  Auge  und 
ihren  Zusammenbang  mit  dem  Cavum  cranii  binzuweisen,  deren  erste  und  wicb- 
ligste  in  dem  biesigen,  damais  unter  Kûbne's  Leitung  stebenden  pbysiologiscben 
liîiboratorium  entstanden  ist.  Auf  Grund  derselben  stellte  Scbmidt-Rimpler 
licreits  1869  die  Vennutbung  auf,  dass  bei  Drucksteigenmg  in  der  Scbàdelbôble 
lUe  Cerebrospinalflûssigkeit  in  den  Zwiscbenscbeidenraum  des  Sebnerven  einge- 
Irieben  oder  zurûckgebalten,  die  Scbeide  stark  ausgedebnt  und  durcb  Compres- 
BÎim  des  intraoculâren  Sebnervenendes  Stauungsneuritis  bervorgerufen  werde. 
Schon  fniher  war  ein  Hydrops  nervi  optici  bei  Himtuberkeln  und  Hydrocepbalus 
von  Stellwag  (1856)  und  bei  tuberkuloser  Meningitis  von  Manz  (1865)  beob- 
ncbtet  und  bescbrieben  worden.  Ibre  Bedeutung  wurde  erst  jetzt  vermutbet 
und  durcb  Manz  aucb  experimentell  nacbgewiesen  (1871). 

Im  Mnzelnen  allerdings  berrscbt  darûber,  wie  die  Elûssigkeitsansanunlung  in 
den  Scbeideraumen  des  Sebnerven  nicbt  nur  den  venôsen  Rûckfluss  aus  der 
Papille  erscbweren,  sondem  in  den  meisten  Fallen  aucb  eine  Entzûndung  der- 
Helben,  eine  PapiUitis,  bervorzurufen  im  Stande  seî,  nocb  mancbe  Unklarbeit.  So 
viel  aber  stebt  fest,  dass  aile  diejenigen  Erkrankungen  des  Gebims  und  seiner 
Haute,  welcbe  zu  Baumbeengung  im  Cavum  cranii  fûbren,  zur  Entstebung  jener 
Stauungsneuritis  Anlass  geben  kônnen. 

Ln  Einklang  mit  den  Anscbauungen  Tûrck's  batte  Graefe  vermutbet,  dass  die 
lulufigste  Ursacbe  einer  solcben  Baimibeengung  in  der  Anwesenbeit  eines  Tuinor9 
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în  der  Schatlelhôhie  zii  suchen  sel.  Die  reiclie  ErfahriiDf^  Jackson 'is  \md  tite 
sorgfaltigen  Zusammeiistellurigcii  von  Amiuske  imd  Reieh  stimmeti  (lamit  iiliereitt. 
Doch  koiinen  iiicht  nur  nicht  selteii  Tumoren  innerhalb  der  Scliadelliolile  eine 
ganx  betrîichtliche  Grosse  erreiclien,  oline  dass  ïx^hstorutig  umi  Stauuug3i>apille 
auftreteii,  sonderti  auch  anderc  Herderki-ankiingeti  sowolil  wit;  tUffuse  Prozesae 
der  Gchinurindt^  uiid  Hàut^  vermutj^tui  cberdalls  zur  Kntwîckcluiigf  eîiier  StaumiÊfs- 
papdle  Vuraidasâung  zu  gebeii.  Dariiber  aber  besit^^bt  miter  deu  Autoreu,  ich 
noiine  ausser  Jackson  aucli  Ckarcot,  Leber  mid  Forster^  keiiie  Meiiuuii^sverscbie- 
deiiheit,  dasts  we^ler  der  Sitz  der  Geschwiddt,  tiocb  diti  Nattir  derselbeu  von 
irgeadwelchem  Eînfluss  auf  die  Eiitstebimg  der  Papillilis  ist.  Es  wirkt  ebeii  die 
Herderkrutikuiig:,  wie  Leber  diea  aaag«,spi"oclitui  liât,  nh  Rl-Îx,  w^lclier  eine  secre- 
toriscke  EiiUihidmig  anskist,  di(>  ibn-rseits  datuj  die  Kaurabecugung  hcr- 
l>eLtTihrt. 

Die  kKnisohc  Bcobacbtnng  bat  uns  wciter  ^elekrt,  dass  auch  patïioîagiache 
Vorgânge  innerlialb  der  Orbitii  die  Ursache  einer  Compression  ikâ  Sclinerveu 
wcnkn  konueii.  Daim  winl  die  Seknervenerkrankaûg  sicb  inciat  mir  in  einem 
Auge  TM  erkenneii  geben. 

Ans  dem  Vorhaadetisein  citier  doppelten  Stamingspapillilis  liisst  sich  also 
wokl  mit  Waliraclu'înlicbki'it  eîne  Hcrderkrankuog  und  mit  geringcrer  Wabr- 
aclieiulicbkeit  lîin  Tuiaor  im  Gehini  diagnosticin^ii.  Ob  der*clbe  nber  eînc  apn- 
pltîktîsclie  Cyste  oder  eîiie  Periostitis,  ein  Cystiorcus  odi^r  KcbiiiocotTns  odert-în 
Neoplasma  im  cngeren  Siuiie  si^i,  und  ob  cr  im  KJeinhîrn,  tm  Grosshirn  oder  in 
den  Meningen  seiuen  Sitz  liabe,  ob  er  von  der  Dura  mater  odtir  dem  knocber- 
nen  Grewolbe  ausgebt,  dariiber  aagt  tins  der  Aiigciispîrgel  nîchts. 

Nicht  vie!  giinstiger  slelit  es  mit  der  Nennlis  descendens.  Dièse  în  dem 
Stammc  des  Sebuerven  mrist  mit  eîuer  gewissni  Laiigsanikeif  berabsteigf^iide 
KntziiiKinng  iat  anatomiscb  im  Gegensatx  ym  tler  Staimtigspapillîtis  dadurcli  gut 
charakt*^risirt,  dass  aicbt  mir  das  iiitraoculare  Stdinerveiiende,  sondem  auch  der 
gaïize  Stamm  desselben  die  Ziîchen  der  Entzrniduhi:^  zeigen,  Auch  sie  i**t  zwar 
von  Tïjrck  /Aierst  aiiatomisch  bei  Hinitumorcn  beobachtet  worden,  sie  kommt 
ubi^r  unzweifelhftft  haufiger  bei  diffusen  eiicephiditisehcn  Pnicîe^sen  vor  nndgt^sellt 
sicb  mit  einer  gcwîssen  VorHebi^  wio  Boiicbtit  j^ezcigt  bat,  zn  entziindlichen 
AlFectionen  der  Meningeii  biiizii.  Bei  chrotuseben  Froressen  winl  sie  selteu 
vcrmisst,  wubrend  die  acute  Meitiiigih's  in  tb-r  Mebi-zahl  der  Fidle  nnr  Netz- 
haïithypcnimte  erkeniien  liisst.  Euie  Austiabme  mncUt  die  tnberkidose  Bai^ilar- 
mctiîngitis.  Bei  ihr  sieht  mnn  dte  Entsîihidnng  des  iiitraoculîiren  Sehnervenkopfe» 
cid  uîder  deti  Augeu  eat^tebeii,  xvahff^nd  dilFuso  eiic^'phaliu^^cbr  Proe^sse  sowolil, 
wie  der  llyfirocephalus  ititennus  babl  StaiiungspapiUitis,  babi  desoeudirende 
Neuritis,  babl  aber  auch  pnrailre  Sehncrvcnatmpbie  zur  Folge  haben, 

Auch  hier  wieder  wird  die  Unsicherheît  dailiirch  i\oeli  grosscr,  tlaaa  alledicsc 
Vorgange  anch  <lurch  orbitale  Frocesse  veraîdasst  seîn  kr>uncti.  Die  Abwescnheit 
nllcr  9onstigen  fierebiideit  Erscbeîninigen  nïid  die  Bescbriinkunfr  der  Affection 
auf  ein  Ange  spricht  fiir  einen  orbitakn  Sitz,  wjdirend  die  DoppelseiUgkcit  des 
Aitftretcns  mehr  fur  eine  Ursache  im  Cavum  cranii  spricht* 

So    kann   und  soll  nicht  gekitguet  werden,  das«  die  Untersucbiuig  der  An^i^ 
dem  NenropAlboiogen  hé.  Stellung  der  Diagnose  mît  Erfolg  an  tlie  iland  geben^ 
kauih  \V»s  wenleii  Sie  aber  sagun,  m,  lï.,  weun  ich  jet/i  das  Geatiinduisd  ubk- 
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gen  mnss,  dass  die  Ophthalmoskopie  es  nocli  nîclit  dahin  gebraclit  hat,  im  gegebenen 
Falle  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  eîne  Stauungspapillitîs  von  einer  Neuritis 
desoendens  zu  unterecheiden.  Grar  nicht  zu  gedenken  aller  der  FâUe,  in  denen 
ricli  eîne  Betinitis  mit  Entzûndung  des  intraocularen  Sehnervenendes  combinirt 
wid  80  zu  einer  Neuroretinitis  fûlart,  die  im  Bilde  der  Neuritis  desoendens 
âhnlich  von  Ursacben  abhàngig  ist,  deren  Sitz  nicbt  in  der  Scbàdelhôble,  son- 
dem  in  der  Nîere,  in  der  Milz,  in  den  Gefàssen,  im  Blute  zu  sucben  ist. 

Auch  wenn  die  Stauungspapillitis  an  das  Vorbandensein  eines  Tumor  oder 
einer  Heiderkrankung  im  Grehim  ûberbaupt  und  die  Neuritis  descendens  an 
diffuse  enoepbalitiscbe  und  meningitiscbe  Vorgange  strenge  gebunden  wàre, 
wurden  wir  nicht  im  Stande  sein,  uns  vor  der  Todtenscbau  anders  als  mit 
Wahrscbeinlicbkeit  fiir  die  eine  oder  die  andere  Gruppe  krankbafter  Processe 
auszusprecben.  Nur  mit  Berilcksicbtigung  der  allgemeinen  Symptôme  desKrank- 
heitsbildes  und  des  opbtbalmoskopiscben  Befundes  am  intraocularen  Sebner- 
Tenende  und  der  Netzbaut  wird  es  baufiger  gelingen,  im  Leben  eine  Diagnose 
zu  stellen»  welcbe  durcb  den  Verlauf  und  durcb  die  postmortale  Unt^suchung 
nicht  Liigen  gestrafb  wird. 

Bag^n  kann  die  Besonderbeit  der  Meningîtîs  unter  Umstanden  mit  dem 
Augenspiegel  genau  bestimmt  werden.  Nacbdem  Manz  und  Stellwag  bereits 
firuber  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  in  der  Aderbaut  anatomiscb  nacbgewiesen 
batten,  und  Cobnbeim  dies  in  scblagendster  Weise  bestatigen  konnte,  gelang  es 
Leber  und  Graefe  dieselben  aucb  mit  dem  Augenspiegel  intra  vitam  zu  erkennen. 
An  dièse  zuerst  auf  dem  Pariser  intemationalen  opbtbalmologiscben  Oongresse 
vom  Jabre  1867  bekannt  gegebenen  Beobacbtungen  kniipften  sicb  wiederum  die 
weitgebendsten  Hofïhungen.  Der  Spiegelbefimd  sollte  gegebenen  Falls  zwiscben 
Meningitis  rbeumatica  oder  Typbus  einerseits  und  tuberkulôser  Basilarmeningitis 
andererseits  entscbeiden.  Und  in  der  Tbat  kann  die  letztere  Diagnose  nicbt  mebr 
zweifelbaft  erscbeinen,  wenn  durcb  den  Spîegel  Aderbauttuberkeln  aufgefunden 
werden.  Da  dièse  sicb  aber  in  der  Kegel  nur  dann  entwickeln,  wenn  nicbt  nur 
tuberkulôse  Meningitis  vorbanden  ist,  sondern  aucb  in  einer  Keibe  anderer 
Oigane  bereits  Miliartuberkeln  aufgetreten  sind,  so  werden  sie  ofl  genug  verge- 
bens  gesucbt.  Ausnabmsweise  freilicb  kommen  sie,  wie  Boucbut  beobacbtet, 
zugldcb  mit  Papilloretinitis  vor,  was  ausser  ibm  aucb  von  uns  durcb  die  Section 
nacbgewiesen  werden  konnte. 

Die  Entdeckung  und  Constatimng  des  Zusammenbangs  von  Sebnerven-,  resp. 
NetzbauterkrankuDgen  mit  aciiten  Himkrankbeiten  bat  unseren  franzôsiscben 
Collegen  Veranlassung  zu  der  Ausbildung  einer  besonderen  Specialitat  in  unserer 
Specîalitat  gegeben.  Insbesondere  Boucbut  bat  sicb  nicbt  nur  durcb  eine  grosse 
Beibe  hôcbst  wertbvoUer  klinischer  Mittbeilungen  verdient  gemacbt  und  dadurcb 
unsere  Kenntniss  von  dem  Zusammenbange  von  Gebirn-und  Augenkrankbeiten 
erweitert,  sondern  bat  aucb  wesentlicb  dazu  beigetragen,  dass  die  opbtbalmos- 
copiscbe  Untersucbung  in  immer  weitem  Kreisen  als  ein  notbwendiges  diagno- 
stiscbes  Hiilfsmittel  fiir  die  innere  Medidn  und  fur  die  Cbirurgie  der  Kopfver- 
letzungen  anerkannt  wird.  Wir  miissen  es  aber  offen  aussprecben,  dass  wir 
nicbt  allen  Aufstellungen  der  Cerebroskopie  zuzustimmen  in  der  Lage  sind. 
Fur  die  eigentlicbe  Localisationsfrage  bat  dièse  Lebre  obnebin  nur  secundarç 
Bedeutung. 
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Nâher  treten  wîr  an  dieselbe  heran,  wenn  wir  uns  jetzt  der  Bespiecliimg  der 
Selmervenatropliie  zuwenden.  Ein  eingehenderes  Studium  bezûglich  der  Locali- 
sationsfrage  hat  dieselbe  erst  erfahren,  nachdem  Fôrster  1867  auf  dem  interna- 
tionalen  opbthalmologîschen  Congress  in  Paris,  dessen  wir  scbon  einmal  Erwâh- 
nong  tbun  mussten,  mittelst  seines  Perimeters  den  Nachweis  liefem  konnte, 
dass  ans  der  Form  der  Gesiçbtsfeldbeschrânkung  Schlusse  auf  die  zu  Ghrunde 
liegende  Krankheit  erlaubt  seien.  Das  wesentliche  Neue  bestand  darin,  dass 
er  nicht  den  Eixirpunkt,  sondem  den  der  Papille,  der  Eintrittstelle  des  Sehnenren, 
entsprechenden  blinden  Fleck  zum  Mittelpunkte  des  Gesichtsfeldes  machte»  und 
dass  mittelst  desselben  aucb  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes,  die  bei  paralleler 
Zeichenflâche  sicli  der  Darstellung  entziehen,  festgestellt  werden  konnten.  Eine 
weiteie  wichtige  Anwendung  gewann  das  Perimeter  dadurcli,  dass  es  uns  in 
den  Stand  setzte,  auch  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  fur  farbige  Pigmente 
genau  zu  bestimmen. 

Immer  mehr  iiberzeugt  man  sicb  jetzt  davon,  dass  intraocular  beginnende 
Krankheitsprocesse,  wenn  Uberhaupt,  erst  spàt  sich  mit  Stôrung  der  Farbenem- 
pfindung  combiniren,  wahrend  bei  extrabulbaren,  besonders  aber  oerebralen 
Erkrankungen  des  Sehnerven  die  Farbenempfindung  oft  lange  Zeit  vor  einer 
aufifallenden  Stôrung  des  Baumsinnes  Einbusse  erleidet,  niemals  aber  ohne  eine 
solcbe  verlauft.  Wenn  die  anderen  Symptôme  im  Stiebe  lassen,  so  entscheidet 
die  Untersuchung  auf  den  Farbensinn  nicht  selten  zwischen  cbronischem  Glaukom 
und  Schnervcnatrophie,  localisirt  also  die  Krankheitsursacbc  bei  gestorter  Farben- 
empfindung in  den  Sehnerven  oder  in  das  Gehim. 

Aber  auch,  wenn  eine  extrabulbâre  Ursache  nicht  zweifelhaft  ist,  und  gerade 
dann,  leistet  die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  diagnostisch  die  wichtîgsten 
Dienste.  Das  ophthalmoskopische  Bild  einer  Sehncrvenatrophie  genûgt  allerdings 
in  vielen  Fâllen,  um  zu  entscheiden,  ob  dieselbe  als  Folge  einer  Neuritîs  oder 
Papillitis  aufzufassen  oder  als  eine  primare  anzusehen  ist.  Trotz  der  Gleichbeît 
des  Spiegel-  und  des  anatomischen  Befundes  kann  sich  aber  das  Gksichtsfeld 
sehr  verschieden  verhalten. 

Bei  der  Tabès  dorsalis,  der  Ataxie  locomotrice  von  Duchenne,  tritt  die 
Sehnervenatrophie  nicht  selten  als  das  erste  Symptom  derselben  auf.  Die  durch 
sie  l)edingte  Amaurosc  beginnt  nach  Fôrster  fast  immer  mit  einer  Verengening 
des  Gesichtsfeldes  von  aussen  her.  Dièse  Defectc  haben  die  Tendenz,  Sectoren- 
gcstalt  an7.unehmen,  deren  Centrum  der  blinde  Fleck  im  Gesichtsfelde  ist.  Bei 
fortschreitcnder  allseitiger  Verengcrung  blcibt  zuletzt  eine  Stelle  iibrig,  welche, 
nach  inneii  vom  blinden  Fleck  gelegeu,  den  Fixationspunkt  oft  noch  eine  Zeît 
lang  einschliesst. 

Obwohl  die  Sehstôrung  bei  Tabès  immer  doppelseitig,  wenn  auch  in  einem 
Auge  friihcr  bcginnend,  auftritt,  so  liegcn  doch  die  sectorenartigen  Defecte  selten 
an  identischen  Stellen  des  Gesichtsfeldes.  Dadurch  wird  die  von  Charcot  ausge- 
sprochene  Ansicht  unterstûtzt,  dass  bei  der  tabischen  Amaurose  der  Proœss  der 
grauen  Dcgeneration  im  Opticus  beginnt  und  sich  durch  das  Chiasma  zu  den 
Tractus  optici  und  bis  in  die  Corpora  geniculata,  denn  so  weit  bat  man  die 
Atrophie  constatirt,  vcrfolgen  liisst. 

Im  Gegensatzc  dazu  werden  Atrophien  des  Sehnerven,  die  durch  Intoxicatîon» 
durch   rctrobulbiirc   Neuritis   imd   audere  bis  jetzt  nicht  genauer  zu  definirende 
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Prooesse  bedingt  sind,  duich  s(^Daiinte  centrale  Scotome  und  centrale  Defecte 
eingeleitet. 

In  anderer  Bezîehung  hat  sicli  allerdings  die  an  das  Perimeter  geknûpfte 
Hoffhung,  es  môchte  die  Lage  der  sectorenartigen  Gresichtsfelddefecte  Aufschluss 
liber  die  Anordnung  der  Opticusfasem  in  der  Netzhaut,  im  Sehnerven,  dem 
Gliiasma,  den  Sehstreifen  und  dem  Gehime  geben,  noch  nicbt  erfullt.  Hier 
lassen  uns  die  sichergestellten  anatomischen  Tbatsachen  im  Sticb.  Das  wenige, 
was  wir  iiber  den  Faserverlauf  in  der  Netzhaut  und  im  Sehnerven  selbst  wissen, 
verdanken  wir  den  TJntersnchungen  Michers  fur  die  menschliche  Eetina  und 
neuestens  denen  von  Gudden  fur  Kaninchen,  Katze  und  Hund.  Die  eigentliche 
Streitfrage  b^nnt  aber  mit  dem  Faserverlauf  im  Chiasma. 

Lange  Zeit  bestand  die  von  Vater,  Newton  und  Johannes  Millier  gegrûndete 
ehnviirdige  Lehre  von  der  Semidecussation  der  Opticusfasem  im  Chiasma 
unbestritten  und  anscheinend  unbestreitbar  zu  Kecht.  Wenn  auch  die  urspriing- 
liche  AufFassung  von  Johannes  Millier,  dass  im  Chiasma  jede  Faser  des  einen 
Tractus  einen  Zweig  fur  das  Auge  der  anderen  Seite  abgebe,  hinfâUig  geworden 
war,  se  zweifelte  man  doch  nicht  daran,  dass  die  àusseren  Hàlften  der  Netzhàute 
von  Fasem  des  gleichnamigen  Tractus,  die  inneren  Hàlften  von  solchen  des 
entgegengesetzten  versorgt  werden.  Es  schien  dièse  Lehre  um  so  unanfechtbarer, 
ais  aUe  bekannten  pathologischen  Thatsachen  dadùrch  eine  leicht  verstandlîche 
Srklarung  fanden.     Anatomisch  bewiesen  war  sic  jedoch  nicht. 

Bîesiadeckî  blieb  es  vorbehalten,  durch  seine  im  Brucke'schen  Laboratorium 
in  Wien  an  Sehnerven  atrophischer  Menschenaugen  angestellten  Untersuchungen 
an  dieser  Lehre  zu  riitteln.  Seine  Angabe,  dass  im  Chiasma  des  Menschen  eine 
totale  Faserdurchkreuzung  stattfinde,  wurde  von  der  praktischen  Augenheilkunde 
eine  Zeit  lang  unbeachtet  gelassen.  Da  trat  Mauthner  in  einer  mit  grossem 
krîtîschen  ScharfbHck  geschriebenen  Arbeit  vom  klinischen  Standpunkte  ans 
gegen  die  môgHchen  Folgen  dieser  neuen  Lehre  auf.  Erst  dadurch,  scheint  es, 
wuiàe  man  auf  den  Zankapfel  der  Semidecussation  aufmerksam.  Mandelstamm 
und  Michel  suchten  zwar  unter  Bestatigung  von  Biesiadecki*s  anatomischen 
Befîinden  an  Thieren  durch  einigermassen  complicirte  Annahmen  die  klinischen 
Beobachtungen  auf  Grund  der  totalen  Faserdurchkreuzung  im  Chiasma  zu  deuten, 
von  anatomischer  Seite  traten  aber  gewichtige  Gregner  auf. 

Vor  Allen  ist  hier  Gudden  zu  ncnnen,  welcher  auf  Grund  seiner  ingeniôsen 
experimentellen  Untersuchungen  die  Semidecussation  nicht  nur  fur  den  Men- 
schen, sondem  auch  fiir  Kaninchen,  Katzen  und  Hunde  nachgewiesen  hat.  Er 
scheint  der  Ansicht  zu  sein,  dass  im  Thierreich  ûberall  da  eine  Semidecussation 
existire,  wo  ein  gemeinschaftliches  Gesichtsfeld  besteht.  Das  ungekreuzte  Biindel 
wird  in  aufsteigender  Linie  màchtiger,  je  ausgedehnter  der  gemeinschaftliche 
Theil  des  Gresichtsfeldes  ist. 

Wenn  auch  vorlàufig  Gudden  das  letzte  Wort  behalten  hat,  so  ist  die  lebhaft 
o^fïihrte  Discussion  zwischen  Gudden  und  Michel  noch  nicht  als  abgeschlossen 
zu  betrachten.  Von  um  so  grôsserer  Bedeutung  ist  es,  dass  sich  die  patholo- 
gisch-anatomischen  Befunde  an  Menschen,  welche  fiir  die  Semidecussation  spre- 
chen,  von  Jahr  zu  Jahr  mehren.  Den  Beobachtungen  von  Woinow,  Schmidt- 
Rimpler,  Donders,  Nieden  und  Mohr  kann  ich  eine  eigene  aus  letzter  Zeit 
hinzugesellen.    In   diesen   Fàllen   war   das  eine  Auge  seit  langer  Zeit  und,  waç 
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wirhtîjî  ist,  meisten»  von  JiiîreiHl  miiI  atropliiscli.  Tramer  war  der  enfsprex^hpndc 
Nervus  optîca.s  schiîiiicbtiiijer  als  cier  liiidert^  und  beid«  Traotiis  opticî  diinner 
als  îm  Tïormak'n.  An  einigen  Hcas  aich  sogar  cflnst^tîren,  dnss  der  gekreuzte 
Tractuâ  stàrker  atropbirt  war,  als  der  luigekreuztp,  waa  voUstandig  datait  stimmt, 
dass  das  t^ekreuzt*^  Btiiult'l  das  iiiiielitigere  ist. 

Aber  ntcht  auf  dein  Gi'bit't<3  der  Aiiatoraie  lûltm  wîrd  jrestritteD,  auch  die 
Kliniker  findeii  wir  auf  dem  Plan.  Uin  idcht  durcli  Vorfiibning  von  Kii  vielen 
Détails  unverstiindncîi  zu  werden,  inogen  Siti  mir  gestatten,  m.  H,,  in  Folgendem 
von  den  verscliiedeiien  Formi-ri  der  Hemianopsie  nur  eiiie,  und  zwar  die  mch- 
dgste,  die  s^ogenaiinte  hniooiiyme  oder  honioloij^e  latérale  licnitanopsie  eingchendfr 
%\x  l>eriicksiclitigen.  Allt>  aïKlcren  sind  tlxeiU  in  ihrer  Existenz  bestritteu,  theilî 
lassen  aie  sicli  durcb  Erkratikniigeii  in  der  Gegend  des  Chiasraa  erklanin, 

Unti.T  rechtssdtîger,  linmonyiïit'r  llemîanopsie  verstelien  mr  ÎK-ivSpielsweise  cinen 
Aiisfall  lïf'td^r  redite!!  GestclitsIVld^hiUften,  mit  seiikrerlder,  durch  den  Fixations^ 
punkt  gekeiider  TreDnuiigsynîe,  Sie  setzt  Leitiuigsnnlîiliigkuit  der  l>eiden  linken 
Netzhanthidften  vorans  untl  îst  hialier  beoliachtut  worden  ida  Folgc  von  Bnick 
dnrch  GeseUv^ilste  auf  einen  Sehstrififen,  in  Folge  von  geliedten  apoplekti- 
tbrmcn  Anialleii,  tih  Begleiterselieiinuig  von  Diabètes  îiisipidns  uïkI  vonil»er- 
gehend  ab  aogenanntes  Fliinmerskntmn  oder  jVmaurnsis  partialis  fngax, 

Die  Anhtinger  der  totalen  Durclikreuzmig  nebmen  fitr  das  Znstandekommen 
einer  solclien  lateralen  Hemianopsie  einen  Druck  auf  deo  Nervus  nnd  Tractus 
opticns  in  einera  seitUcben  Cbiasmawinkel  an.  Nack  der  Li'hre  von  der  Semi- 
decussatîon  muss  eine  Leitungsiinterbrecbnng  ini  lînken  Traetus  optîcus  rechts- 
seitigè,  eine  solche  im  rediten  Tnicttis  optîcus  mnc.  linksseitige  Hemmnopsîe 
5îur  Folge  babeii.  Unt-er  den  Aiihangeni  der  Seniidecussation  besteht  aber  wieder 
eine  Differenz  dariiber,  ob  auch  Dlsionen  des  Geliîrnes  selbst,  iu  oder  jeuseiU 
der  CtntralgîHiglien  desselben,  liennauopsie  bervorrufeu  kotitteii  oder  niebl. 

Cbarcot  vt^nnag  îu  der  llalbdurclikreuzurig  bt^i  Menseben  nur  eine.  Jlypotbese 
zu  erkernien,  von  der  er  allerdiiigs  zugiebt,  dass  sie  nicbt  allein  die  latérale 
Hemiarmpsie  dureh  Untcrbrecbung  eînes  Tractus  optîcus  sebr  wohl  erklarc, 
sonde rn  dass  dies  aiieli  durcb  patiiologiscii-anatomiseht?  RefuTjde  bewk*sen  scî. 
Dagegeu  In'kauïpfl  er  —  wetdg^tens  noek  1S7S  —  dir  Ansickt,  dass  aucli 
Herderkrankungen  jensciis  der  Opticn^wurzeln  Veraulns^uug  zu  iiomonynier 
lateraler  Hemianopsic*  aiiders  als  durck  indirekten  Druek  auf  einen  Tractus 
gebeii  kônnen. 

Nach  iîim  fâllt  das  Bild  der  hysterisclien  Hemianaestliesie  vollstaiidig  mit  dem 
Krankbe.itâbikîe  der  ilureb  dauenîde  Lasioneii  bi^diiigten  c*rebralen  Hemianae- 
stkt'sie  zusaromèiL  Bei  beiden  Kninkbeiten  bandrlt  es  sîek  nîckt  alleiii  uni  eine 
halbseitige  Hembsetzuiig  oder  Aufliebung  der  allgenieînen  Sensîbilit^t,  ïwnuiiTn  aucli 
um  eine  Bevintriwditigung  der  seusorieUru  Apparate  auf  der  der  Heinianustheaîc 
eutspreekriiden  î5eite,  l^r  betoid  auîidrucklieli,  dass  diese  sensorielle  Anasthede 
aich  auch  auf  das  Gt*l)iet  derjenîgen  Nerveu  erstrtTke,  welcke  nichl,  wie  der 
Geschmacka-  nnd  Gekorssinn,  ans  dem  verbirigerti-n  Mark  entspringen,  somtem, 
wie  die  Gemebs-  und  Gesichtsuerven»  ikren  l  rsprung  im  Gebirne  im  engeren 
Simie  1ia1)eiL  J^et  brîdeu  Krankk(*iU'n  koninie  es  aber  îiur  zu  eontrakUTttler 
cînseitiger  Audïlyopîc.  Wi-der  <lie  kliruseke  Beobatbt uug,  nœb  die  patboloefisch- 
analomîscUe  Unter^uchung    kalK^   Inaher   einen    eiimgcn  Fall  ssu  Tage  gefunlci% 
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welcher  mit  zwin|i:ender  Nothwendîgkeit  beweise,  dass  die  Entwickeltmg  eîner 
intraoerebralen  Affection,  bei  welclier  jegliche  Bctheiligung  der  Schstreifen  aus- 
gescblossen  werden  dûrfe,  zu  lateraler  Hemianopsie  gefiilirt  habe.  Dagegen  fehle 
es  niclit  an  Beispielen,  in  denen  eine  Erkrankung  der  Capsula  interna  oder  des 
laisses  des  Stabkranzes  ausscr  zu  Hemianaesthesie  auch  noch  zu  contralateraler 
Amblyopie,  d.  h.  also,  zu  einer  Sehstôrung  gefîihrt  habe,  welche  von  der 
Hemianopsie  wesentlich  verschieden  ist. 

Um  hierfiir  eine  anatomische  Erklàrung  zu  gewinnen,  nimmt  Charcot  an,  dass 
bloss  die  Fasern  des  Sehstreifens,  welcbe  sicb  im  Chiasma  kreuzen,  ihren  Lauf 
fnrtsetzen,  obne  eine  neue  Kreuzung  einzugeben,  wàhrend  die  ungekreuzten 
Fasern  jenseit  der  Kniehôcker,  bevor  sie  sich  in  die  Hemispbaeren  einsenken, 
an  irgend  einem  Puukte  an  der  Mediaidinie,  vielleicbt  in  den  Vierhûgeln,  einer 
vollstandigen  Kreuzung  unterliegen.  Danacb  wurden  aile  Opticusfasem  schliess- 
lich  docb  eine  vollstandige  Durchkrcuzung  erleiden,  und  es  ware  leicht  verstand- 
lich,  dass  eine  Erkrankung  im  Sebstreifen  zu  lateraler  Hemianopsie,  eine  Herd- 
eikrankung  in  der  Tiefe  der  Hemisphaere  aber  zu  contralateraler  Amblyopie 
fiihren  miisse. 

Wàhrend  Michel  mît  Festhaltung  der  totalen  Durchkreuzung  im  Chiasma  den 
Charcot'schen  Gedanken  in  der  Weise  aufuimmt,  dass  ihr  eine  zweite  totale 
Durchkreuzung  im  Gehini  folge,  haben  sich  Landolt  und  Ferrier  voUstandig 
Charoot  angeschlossen.  Beide  haben  sich  aber  noch  detaillirtere  Vorstellungen 
iilïer  den  schliesslichen  Verlauf  der  Sehnervenfasern  und  der  an  dieselben  gebun- 
dcnen  Functionen  gebildet. 

Da  die  Vereinigung  der  Fasern  beider  Augenhàlften  schon  im  Thalamus 
opticus  stattfîndet,  so  hait  Ferrier  es  fiir  wahrscheinlich,  dass  die  Folgen  einer 
Siîhhiigelverletzung  auch  beziiglich  des  Sehvermogens  je  nach  der  besonderen 
Lîige  der  Lâsion  verschieden  ausfallen  werden.  Homonyme  latérale  Hemiano- 
psie ist  zu  erwarten,  wenn  die  Lasion  die  Gregend  der  Kniehôcker  einnimmt; 
totale  einseitige  Blindheit  am  anderen  Auge,  wenn  sie  central  liegt;  totale 
Amaurose  am  anderen  Auge  und  Hemianopsie,  und  zwar  nasale  Hemianopsie 
des  gleichnamigen  Auges,  wenn  die  Lasion  besonders  ausgedehut  ist. 

So  lasst  Ferrier,  abweichend  von  Charcot,  die  Môglichkeit  des  Auftretens 
lateraler  Hemianopsie  nach  apoplektischem  oder  embolischem  Insuit  jenseit  der 
Tractus  optici  an  einer  eng  umschriebenen  Stelle  zu.  Wie  Charcot,  hait  er 
aller  eine  Durchkreuzung  der  im  Chiasma  undurchkreuzt  verlaufenden  Fasern 
im  Gehime  zur  Deutung  der  experimentell  gefimdenen  und  klinisch  beobachte- 
tcn  Thatsachen  fur  nothwendig. 

Bei  diesen  Hypothesen  spielt  ausserdem  immer  noch  die  Erwàgung  mit,  dass 
es  der  Analogie  mit  anderen  Gehinmerven  wegen  auch  eine  totale  Sehnerven- 
durchkreuzung  geben  miisse.  Es  ist  daher  wohl  am  Platze,  Sie  an  die  geist- 
Teiche  Weise  zu  erinnem,  in  welcher  Forster  den  Mangel  der  totalen  Kreuzung 
gleichsam  aus  der  Function  der  Sehnerven  herleitet.  Wenn  man  sich  die  Fort- 
setzung  der  Medianebene  des  Kôrpers  durch  den  binoculàren  Fixationspunkt 
gelegt  denkt,  so  wird  bei  semidecussatorischer  Anordnung  Ailes  was  (fiir  jedes 
Auge  einzehi  oder  fiir  beide  Augen  zugleich)  nach  rechts  vom  Fixationspunkte 
li^,  vermittelst  des  linken  Tractus  opticus,  Ailes  was  links  von  jenem  Punkte 
li^,  vermittelst  des  rechten  Tractus  opticus  dem  Sehcentrum  iibermittelt. 
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Alkrdino:»  ht  damit  nicht  eigeiitlich  otwas  bewîcsen.  Um  so  sctwerer  fàllt  es 
iri*s  Gcwielit,  dass  Charoot  siîiiier  craten  Mittheilimg  iiber  das  Résultat  der  Unt^r- 
siicîiuiij^en,  welclie  J.aiitiolt  miC  suineTi  Wunsch  in  der  Salpetmre  sowohl  Ikiî 
au  cerebraler  wje  an  hysieriacber  Hemianaestbesie  leidenden  Patienten  anstelHo, 
eine  KWBÎte  folgen  lasacn  mnsste,  wcîclie  die  erste  Ijericlitîgte,  Wâhrentl  iiacli 
Cliarcot.  durcîi  die  erste  Untersucliimg  constatirt  sein  soUtye,  dass  beî  voUstiiii- 
dig  îiîtactfin  Ausscln?n  der  Netzhaut  immer  rmr  gekreuzte  Amblyopîe  odcr 
Amauroae  mit  coiicentrisch  eingeeiigtem  Gesicîitsfeld  und  liocbgradigen  Stôniu- 
^n  der  Farbenempfiadnag  aiitlrete,  fïihrt  er  Bpâter  an,  dass  sicîi  ]ye\  Wipd<T- 
hoUnig  deraelben  die  Eîiien|^iinof  des  Gesichtafekles  injmer  in  beiden  Ange  , 
niclit  ira  coatralaternlen  aUein  batte  nacîiweisen  lassen, 

Weini  nun  ancb  ein  canceiitriseb  rcrcngtcs  Gesirbtsfekl  immer  uoch  kein 
bemiopischcs  ist,  ao  ist  docb  in  so  weît  eîne  Uebereinstimmmig  herlj^igefiibil, 
dasg  aucb  nacli  Cbarcot  Ilerderkranknngen  im  Gcliinie  4^1as  Setien  und  tins 
Gesicbtsfeld  beidcr  Aiigcn  beeiiifîiisseii  konnen,  und  zwar  dann  das  ^kiclinamî^ 
Auge  immer  in  geringerem  Grade,  aïs  das  gekreiiîîtc, 

Was  den  vernebiedenen  Sitz  der  Liision  aube  tri  ITt,  dnreh  welche  latérale 
Hemianopsie  l>edingt  wird,  so  wollen  wir  natiïrlich  Chareot  ohne  Weitercs  zii- 
gebea,  daas  die  LîLgion  eiîiea  Tractus  opticna  dazu  Veranlassuug  geben  muss, 
Und  wenn  wir  aucb  tneht  in  der  gbicklîchen  Lage  sind^  vde  jener  erfaîiR-iic 
Kliniker,  auf  viele  dnrcli  dîe  Section  naeligewiesene  Fiille  lunweisen  zu  kônneii, 
80  stebt  aucb  niehts  im  Wege,  dca  von  ihra  namcntbcb  aïs  Beweis  angefiibrten 
Hirseld)eT^*scben  Fall  aïs  solelierj  gelten  zu  lassen. 

Dem  Aussprucb,  dass  ueder  dîe  Ilalbdnrcbkrenzung  im  Chiasma  anatoraiseb 
naeligewiesen  sei,  noeb  dass  das  Auftreten  von  Hemianopsie  uaeh  apoplektifor- 
inen  Anfâllen  constatirt  sei,  iat  seitdem  aber  dnreb  die  Untersucbungen  von 
Giidden  und  dem  jinif^ereti  Stilling,  so  wie  durcli  die  Befimde  von  Forster, 
Weniicke,  Ciirscbraann  iind  Westpbal,  so  irie  voii  Baumgarten  iind  Hoscb  der 
Boden  ent7.ogen  wordeii. 

In  den  beidcn  letxtea  Fiillen  bcfand  sieb  der  grosse  apoplektiscbe  Herd  in 
der  Substanz  des  lliiderbauptlappens  und  reîcbte  einmal  bis  an  die  graue  Sal>- 
stanz  desselben»  widirend  da»  aiidere  Mal  die  drei  Hiiiterbauptswindungen  seibst 
sieli  im  Zuatand  der  gtdbeii  Erweicbuiijij:  befandeti.  Es  kann  dahet  kaum  melir 
einem  Zweifel  unterbegeii,  dass  dabei  die  so^^enatmlen  optischen  Faserzt'ige  Gn*- 
tiolet's  zerstort  waren.  Damit  liabea  die  seit  Graeie  so  juiblreîeb  gewordenen 
Fàlle  von  Hemîanopie  nacb  Apoplexie  oiler  Emliolii^  auch  ibr  airatomiselies 
Substrat  gewomien.  Es  ist  anznnebmen,  dass  diescll>eii  noek  \iel  baufiger  z\ir 
Beobachtung  kommen  wtirden.  wenn  es  mni^lîcb  wiire,  die  Apoplektiker  gleicli 
nacb  dem  AnfaîJ  anf  ibr  Gesîcbtsfeld  zu  untersucben,  Und  es  erkliirt  sich  ôlme 
Schwièrigkêit,  wodtireb  es  bedin^rt  ist»  dass  cHe  Hemianopsie  bisber  nur  hi 
Rranken  eonstatirt    wenleii    koniite,  die  den  Insnlt  b^ngere  Z^-it  i'tberlelil  bat>cn. 

Allé  diew*  EnvîLgniigen  scheiiien  nun  in  gbinzendster  Wtîse  ibren  Absebbts» 
dadureb  erhalten  zu  baben,  dass  die  grosse  Mnnk*selie  Entdeekung,  der  d\irc'* 
ExstirçMition  einer  bestimmten  Rindenpartie  des  ILînterbnnpUappeiis  I>ci  ^Yllcn 
und  Hunden  bomonvme  latérale  llemîanopsie  bervorgebnieîit  bat,  ftir  den  Aft'en 
neiistens  aiteb  von  lineiani  und  Taniburini  besliitigt  werdeîi  konnte. 

pie   dnreh   die  Befundc  von  Baumgarten  und  Hoscb  jetzt  nacb^wiesene  Lo» 
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calitat  ist  aber  nicht  die  einzige,  deren  Zerstorung  zu  lateraler  Hemianopsie 
fuhrt  Kaum  geringeres  Interesse  nehmen  die  beiden  in  der  Literatur  verzeich- 
neten  Fâlle  von  Hemianopsie  bei  Diabètes  insipidus,  denen  icb  einen  dritten 
au8  meîner  Praxis  binzufûgen  kann,  in  Ansprucb.  Obgleich  fiir  dieselben  ein 
Sectionsbefund  nicht  vorliegt,  so  ist  es  docb,  wenn  man  einen  ursacblichen  Zu- 
Bammenhang  zwischen  beiden  Leiden  zugîebt,  mehr  als  wahrscbeinlich,  dass  der 
Herd  der  Erkrankung  den  liinteren  Absclinitt  des  vierten  Ventrikels  in  sich 
fassen  muss,  denn  wir  wissen  durcb  die  Versuche  von  Claude  Bernard,  dass 
âne  daselbst  hervorgemfene  Verletzung  unter  Umstànden  auch  einen  Diabètes 
obne  Zuckerausscheidung  bervorruft. 

Auf  eine  dritte  Localitat  werden  wir  durch  die  Verbindung  der  Apbasie  mit 
der  Hemianopsie  bingewiesen,  die  sowohl  dauemd  wie  vorubergebend  beob- 
achtet  wird. 

Es  ist  sicber  mehr  als  ein  Zufall,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fàllen,  soweit 
ich  aus  der  Literatur  ersehen  konnte,  um  latérale  rechtsseitige  Hemianopsie  han- 
delt.  Unter  den  neun  von  Treitel  fïir  latérale  Hemianopsie  gesammelten  Sections- 
befimden,  zu  denen  noch  ein  zehnter  und  elfter  von  Curschmann  und  Westphal 
mid  zwôlfter  von  Pflûger  hinzuzurechnen  ist,  waren  die  vier  mit  rechtsseitiger 
Hemianopsie  sammtHch  mit  Aphasie  verbunden.  Dreimal  handelte  es  sich  um 
Tumoren  der  linken  Hemisphaere,  einmal  um  eine  Embolie  der  Arteria  fossae 
Sylvii. 

Ganz  besonders  wichtig  erscheint  mir  dieser  letstere,  von  Fôrster  und  Wemicke 
beschriebene  Fall.  Wichtig  desshalb,  weil  auch  die  vorûbergehende  Hemianopsie, 
die,  wenn  sie  rechtseitig  auftritt,  in  vielen  Fàllen  von  Aphasie  begleitet  ist,  sich 
durch  eine  vorûbergehende  Parese  dieser  Arterie  erkliiren  làsst.  Es  stiltzi 
sich  dièse  Behauptung  darauf,  dass,  wie  mich  eigene  Untersuchimgen  gelehrt 
haben,  gefâsslahmende  Mittel,  wie  Amylnitrit,  im  Beginn  eines  Anfalls  ein- 
geathmet,  das  Flimmerscotom  in  einer  aller  Beschreibung  spottenden  Weise 
verstarken. 

So  scheint  es,  als  wenn  wir  durch  AuflSndung  verschiedener  Localitaten,  deren 
Lasion  Hemianopsie  veranlasst,  ohne  es  zu  woUen,  der  Bedeutung  der  Localisa- 
tion wieder  Abbruch  thun.  Und  wirklich  haben  sich  die  Gegner  der  Localisation 
der  BKmcentren  in  der  Kinde  des  Grosshirns  eines  âhnlichen  Gedankenganges 
bei  ihrer  Polemik  bedient. 

Die  grosse  wissenschaftliche  Bewegung  auf  dem  Gebiete  der  experimentellen 
und  klinischen  Medicin,  die  ich  der  Kûrze  wegen  als  Localisationsfrage  im 
Gehim  bereits  bei  Beginn  uuseres  Vortrages  bezeichnet  habe,  ist,  wie  Ihnen 
bekannt,  im  Jahre  1870  durch  die  Arbeit  von  G.  Fritsch  und  Hitzig  iiber  die 
elektrische  Erregbarkeit  des  Gehims  eingeleitet  worden.  Durch  dieselbe  traten 
die  Verfasser  dem  bis  dorthin  geltenden  Lehrsatz  von  Flourens,  dass  jede  Stelle 
der  Grosshimrinde  allen  motorischen,  empfindenden  und  zu  Vorstelliuigen  zu 
verarbeitenden  Functionen  vorstehen  kônne,  entge^en.  Es  kann  hier  nicht 
meine  Absicht  sein,  Ihnen  das  Aufsehen  zu  schildem,  welches  dièse  Arljeit 
zunâchst  bei  den  speciellen  Fachgenossen,  bei  den  Physiologen,  Nervenpatholo- 
gen  und  Irrenàrzten,  hervorgerufen  hat.  Zeugniss  davon  legt  die  Literatur 
des  ablaufenden  Jahrzehnts  zur  Geniige  ab.  Mit  wahrhafter  Begeisterung 
haben   sich   Mânner   wie   Ferrier   und   Charcot   auf  der  einen    Seite,  Manuer 
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wîe   Brown-S<?qiiar(l,    Dupiiy,    Nothnmgel   iind    vor  ûUeii  Goltz  aiil'  dt-r  anderen 
Seite  des  Gegeiistandes  bemfi^htit^. 

War  aclion  der  Aîisgangspuiikt  tîer  ersten  Arbfit  von  Frit^cli  und  Hitzig  die 
Beobachtiing,  daâs  beira  Menschen  \m  DurcMeituiig  eines  constanten  Stmmeâ 
durch  deii  liiiitercn  Theil  dt^^^  Kopfes  Bewegungen  der  Angen  eintreten,  so 
inusité  câ  die  O  pb  thaï  mol  ogcn  miï  das  bocliste  iuteressinm,  als  sie  erfiihuen^ 
daas,  wie  Broc^i  das  Ceidrum  fiir  dîe  Spracbe  in  derdritten  lirikcii  Stiniwinduiig, 
dort  wo  difse  an  die  SylviVcîie  Spaltii  grtmzt  und  die  KcO'sehe  lusel  bedeckt, 
gefimden  liatte,  nun  auch  von  Ferrier  ein  8ehœntnim  in  der  Grosshimriûdc, 
und  zwar  iii  dt'ui  das  hintere  Ende  der 
Gynis  aiiguluris  des  Oeeipitâllappens  gefunden  sei. 

Eine  e  x  péri  me  n  telle  oder  patknlogische  Laaion  der  einen  Localitat  verursacht 
Aphasie,  fine  Liision  der  andeni  soll  Blindheit  des  enlgegï^nge^setzten  AugOB 
bediiigen. 

Uni  Ibnen  eîaeii  Eirdiliek  in  das  geistreiclic  Kaisonuement  von  Ferrier  zu 
verschaften,  gestatten  Siu  mir,  m.  H.,  rbiien  mitzutheilen»  wie  deriàelbe  die 
Wietlerherstellung  des  geslorten  Sprachvermôgens  erkllirt.  Er  beruft  sich  auf 
die  voii  Betty  Tuke  und  Fraser  initgetlieilk'  Krankenge^chiebte  einer  Dame, 
die  15  Jahre  vor  ihreni  Tode  durch  cérébrale  Hamorrhagie  apbasiscli  gewordeu 
war,  und  bei  der  sicli  allmidig  die  tjprache  wiederliergesteOt  batte,  Bei  der 
Section  zeigte  sich,  dass  die  Rindenpartien,  welche  dem  Arlicidationscentrum 
entspreclien,  total  zerstôrt  waren.  Ungeacbtet  nuii  dass  das  linke  Articulations- 
oentrum  jeues  ist,  welcbes  gewôlinlick  speziell  zur  8prache  ausgebildet  wird, 
eraclieint  es  Ferrier  dock  leicht  begreifltcb,  dass  ein  durch  totale  und  bleibcDde 
Zer^tonmg  des  linken  Sprachceatrums  spnieblos  gewordener  Menach  die  Fiihig- 
keît  vennoge  des  R^chLseitigen  Articulatîonscentruras  wiedcr  erlangeu  kônne. 
Mit  llugbliugs  Jackson  nimmt  er  an,  dass  dus  recbte  zugleich  mit  dem  links- 
«citigen  Spracîicentrum  durt:li  associirte  Thiitïgkcit  eine  gewisse  Ansbildung  und 
damit  die  Fîihigkeit  erlatige,  aiitomatiscb  die  willkiihrlichen  Acte  der  Unken 
Stirnwinduiig  ku  registriren.  Diese  autoiinatische  Tbatigkeit  kÔnne  dann  unter 
Umstandtn  durch  Uebuug  in  eine  mOkiibrliche  uragewandeît  werden. 

Ganz  analoge  Erwagungea  gelten  fiir  das  Ange.  Zuiincbat  tritt  die  s}inme- 
trisch  gelegcuc  Rïudenprtic  der  andern  Hemisphaete  fur  die  zerstorte  ein.  Wird 
auch  die^c  weggenommen,  so  geht  die  Fimctiou  entweder  auf  eine  benachbarte 
Partie  der  Rinde  oder  n\iî  tlic  Centralgangltea  liber. 

Lasseu  Sie  uns  alnT  aiieb  die  Gegner  hiircn,  uiul  erbiuben  Sie  mir,  dass  icH 
eincm  der  energiscbât^^u  dcrseUjen,  Golt/.^  das  Wort  ertheile,  iiju  so  mehr  geradc 
dtesem,  ala  er  sdbst  erklart,  dass  er  sich  im  Grossen  und  Ganzen  mil  Brown* 
Scquard  und  Dupiiy  un<l  theilweise  auch  mit  Nothnagel,  Ludani  und  Tamburini 
in  Ucbereinstimmung  betiiule. 

Goltz  verwirft  die  eicktrisehe  Eeizung  w^«ii  der  Nebenschliessungen  und  die 
Zcrstôrung  zti  kleiner  Rindriipartien,  da  es  sîch  zuniicbst  um  FesUtellung  der 
Folgen  grosser  Substanzverlusle  bandelii  milsse,  tdie  raan  an  die  Detailaustuhruug 
der  Lchrc  gehen  konue.  Er  sidbst  nrîheilt  flt^sshalb  nicht  nach  den  nnmittelbaren, 
tondern  nach  den  danerndeii  Folgen  der  Verletïîuiig.  Nach  Analogie  der  friiher 
nach  Etickenmarksdurchschneîdung  erhalUmen  Ee^^idtate  uuterscheidct  orzwischeD 
liemmiiDga-   und   Ausfallserscheinuûgen,     Letztcre  uni  die  définitives  Vcrando- 
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rongen,  welche  das  Leitungssystem  im  Folgc  cler  Verletzunîç  erfahren  m\iss. 
Erstere  sind  durch  den  HAz  bedini^t,  dcn  die  Verletziing  nothwendigerweise 
auf  die  benachharten  Thcilc  und  Organe  des  Gchinis  ausilbt.  Um  dièse, 
welcte  das  Bild  wesentlich  complicircti,  aiiszuschalten,  war  es  nothweiidig,  die 
operirten  Thiere  moglichst  lang«  am  Lci)en  zu  erhalten.  Die  Experimentii'kunst 
von  Goltz  hat  sich  nun  iu  wahrhaft  i^lanzender  Weise  dadurch  bewàhrt,  dass 
es  ilun  gelang,  Hunde  trotz  Wegiialimc  der  Kinde  eiîier  und  selbst  bcider 
Hemisphàren  Jahre  lang  am  I.eben  zu  erhalten. 

Ich  kann  nicht  leuguen,  dass  dièse  Argumentation  selbst  der  glànzenden 
Dialektik  von  Ferrier  gegeniiber  viel  Bestcchendes  hat.  Der  Goltz'sche  Hund, 
dem  die  Binde  bcider  Hemisphlireii  zcrstort  war,  erliiclt  eiu  wenn  auch  unvoU- 
standiges  Sehen  nach  Monnten  \deder.  Ferrier's  AfFe  blieb  blind,  aber  er  wurde 
auch  schon  nach  vierundzwaiizig  Stunden  getodtet. 

Groltz  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  ira  Wesentlichen  die  Flourens'sche 
Anschauung  zu-  Recht  bestehe.  Jcder  Abschnitt  der  Rindensubstanz  des  Gross- 
hims  betheiligt  sich  an  den  Fuuctionen,  a  us  welchen  wir  auf  Wollen,  Empfin- 
den,  Vorstellen  und  Denkeu  schliesseii.  Jeder  Abschnitt  ist  uuabhiingig  von  den 
ûbrigen,  mit  alleu  willkiihrlichen  Muskeln  durch  L(;itungeu  vcrkniipft  und  steht 
andererseits  in  Verbindung  mit  alleu  sensiblen  Nerven  des  Koi-pers.  Doch  hait 
er  es  nicht  fiir  unmoglich,  dass  verschiedeuc  Abschuittc  der  grauen  Binde  ver- 
schiedenen  Functioneu  vorzur/Htci'i.He  vorstcheu.  Nicht  jcdes  Stiick  der  Hirnrinde, 
sagt  er,  ist  vollkomraeu  gleiohworthig.  Thiere  mit  Zersloruug  bcider  Scheitel- 
lappcn  zeigen  dauerud  stumpfcre  Emptinduug  als  seiche,  welche  den  gleichen 
Verlust  an  den  Hinterhauptlappeu  erlitteu  haben.  Dagegen  scheint  die  Verle- 
tzung  der  Hiuterhauptslappen  eine  tiefere  dauernde  Sehstorung  zur  Folge  zu 
haben. 

Das  Wesen  der  Sehstorung,  wel(;he  durch  Bindenvcrletzuug  hervorgerufen 
wird,  besteht  in  eiuem  vcrriiigerten  Farbeu-  und  Baumsinn.  Die  Thiere  sehen 
Ailes  venvaschen,  grau  in  grau,  wie  in  Nebel  gchiïlt  ;  sie  sind,  wie  sic  im 
Allgemeinen  blôdsinnig  sind,  im  B;;zug  aui*  das  Auge  stimipfsichtig.  Es  ist 
aber  durch  irgend  eine  Vcvletzung,  welche  sich  auf  die  Bindenschicht  des 
Grosshirns  beschrànkt,  weder  moglicii,  eine  dauernde  Liihmung  irgend  eines 
Muskels,  noch  vollige  Emj>findungslosigkeit  in  irgend  eincm  Kôrpertheil  her- 
beizufiihren. 

Sie  sehen,  m.  H.,  dass  l)ei  aller  DifFerenz  der  Ausgangspunkte  und  aller 
Verschiedenheit  der  erhaltenen  Besultat(;  es  doch  Punkte  giebt,  in  deneu  schon 
jetzt  uiiter  den  Anhangcrn  eircuinscripter  BinJencentren  und  ihren  Gegnern  eine 
gewisse  Beriihrung,  ja!  i^ogar  eine  gewisse  Ubereinstimmung  hergestellt  ist. 
Jene  miissen  zugeben,  dass  Stiu'iiiigeii,  wi'lche  naeh  Wegnahme  umschriebeuer 
Bindenpartien  entstehcn,  mit  der  Zt^it  ausgegliclicn  werden.  Sie  nehmen  an, 
dass  zuniichst  die  symmetriseh  g(  legeu(  n  Partien  der  entgegengesetzten  Hemi- 
sphaere  die  verlorene  Funeîion  ilbeniehmi'u,  geben  aber  zu,  dass,  wenn  auch 
dièse  zcrstort  werden,  andere  Theile  der  Binde,  wenn  auch  in  mangelhafter 
Weise,  dafiir  eintreten  konnen. 

Die  Gegner,  vor  allem  Goltz,  erkliiren  ein(Mi  Theil  der  unmittolbar  nach  der 
Verletzung  aurtretenden  Ersch(nnungen  fiir  Hemmungswirknngen  uud  sehen 
ausserdem,  indem  sie  im  Wesentlichen  au  der  Flourcus'schcn  Anschauung  fest- 
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lialten»  iiichU  AunTallerides  clarîn,  dass  andero  Rîncîcnpartien  fur  die  verlorpn 
lyff'^aiigi^nen  vikariireiid  eiiitreteiL  SelbstversLnndliih  wird  dt^r  Er^tz  um  so 
mivoilkfiîTimPiier  ausfallen,  je  gmsser  die  zerstorte  Partie  war.  Aiich  liestreiten 
aie  die  Thatsache,  dass  nach  VerletzuDg  gewisaer  HirnsteUeD  varzugsweîse  be* 
slimmte  Erachdîiuni^mheti  bervortreteii,  nicht. 

Die  swihlreiclieii  Seetionsbefuiide,  welche  Itrziiglicli  der  Aphasie  bereits  vorlie- 
geti,  so  wie  der  Umstand,  dass  \vir  in  clen  Ijereits  erwahnteo  Befunden  von 
Forster  uod  Weniieke,  Ikiini^arten,  liosch,  Curscîimaîin  iind  Westplial  die  Aufstige 
einer  patholoj^sch-anatoroisclien  Ben^riLiiduii^,  wenïi  iiicht  fïir  eiti  Sehceiitrum, 
so  dotîh  fiir  ciiie  Pradilectionstelle  in  der  Rirnle  fiir  Ausirisiing:  durcli  das  Aiige 
erhaltericr  Eiiidriicke  besitxeii,  lïisscn  sieh  mit  l>eideij  Anschauuiigen  ven-inig^'a. 

Von  grossem  Interesse  ui  es  daher,  dass  vvtr  durch  die  schoneii  BeobacLtuii- 
gen  uHsere,«î  Heîdelbei^er  Irreiiklinikers  Fùrstner  fïber  eine  eigenthiinilîclie  Sch* 
stomnij;  bei  Paralvlîkern  luui  auch  fiir  den  Mensclien  die  klinische  Beobachtimg 
fur  die  Riiulen-  oder  SeeleiddiiHlheit  besitzen.  Bi-n  ersteji  Fiillen,  bei  denen  die 
aiiatfnmsehe  Liision  im  Occipitallappen  gefunden  wurde»  koniite  Fiirstner  selbst 
schoïi  andere  aareibeu,  die  durch  Zerstonmg  anderer  Eiiidenpirtiea  beding:t 
waren. 

Pie  Seh s to rangea,  nelehe  Fiirstner  besLdireiî>t,  sliinmea  durebaus  mit  deti 
Aii^aben  von  Goltz.  Ob  es  sîch  dabei.nm  nirkliebe  Blimlheit  oder  iiur  lun 
Stumprsichtîgkeit  bantiêle,  wofiir  hervorragende  Psychiater  sich  mir  gegenûber 
ausgcsprocheri  hoben,  wîrd  objectiv  ,scliwer  nacbzuwreiseii  seiu.  Jederifalls  wird 
tlie  Constatirung  einer  soîeben  Stumpfsichti^keit  bei  blodsiunigeu  Menschen 
uicht  viel  îeichter,  aber  aucli  wohl  nieht  schvverer  als  bei  stumpfsinnigeii  Hun- 
den  seio, 

Da  es  Mimk  gelang,  bei  Affen  \md  Hunden  sogar  hemiopisehe  Defecte  her- 
vorKiirufeii  uiid  iwiehzuweisen,  so  darf  die  IIoffnErig  nnd  diK*i  Bestreben  nîeht 
fttdgt^gebea  uerden,  dass  ilas  Gh^icbe  aiïeh  bei  Men-scheii  cianiaî  festziistellen 
sein  wenle.  Aulfalleiul  bleilït  es  aUenîingH,  dass  die  Seclea-  oder  Rindenbliml- 
heit  in  ihrer  eUurakteristischeu  Gestalt  bisher  niir  bei  Faraîylikern  gefunde^ 
wiinieti,  Und  ich  meinc;  an  LandoU  und  Charcot  die  Anifordenmg  richten  zu 
dfirfi'ti,  sie  nioehten  Im  ilirer  reiebeii  Gelegenhek,  bysteriseiie  nnd  Perebrale 
Heiniamief^thétiker  m  iinlersucbcn,  eiiie  besondere  Anfmerksainkeit  dnrauf  richleii, 
ob  nieht  aucli  k-i  iiiîieii  Hemianr>pie  vorkoninie, 

Wir  hiitten  damit  aiieh  die  aniblyopisrhen  Affeeticmen  ohne  Spiegelbefund,  so 
weit  vs  die  mir  gestellte  Antgabe  erlieisebt,  und  ûmmt  die  Affeetionen  des  Seh- 
nerveri  inid  der  Net^zhatit  itlierliaupt  erled  igt. 

In  vielen  Fiillen  wird  aber  eine  gennui^rc  Ix)eA]isatîon  durch  gleîeliKettige  Be- 
riteksicbtignng  der  iibrigen  Krankheitserseheinungen  am  Axige,  speciell  an  den  mus- 
kellnsen  Gebilden  desL^ll>en  erin«">gbeht,  Dalni  kommen  ausser  den  eigentb'clien 
Be\ve*^nn;c^nerven  de.**  Auges  noeb  der  Farialîs,  Trigemiruis  und  8yn\palhicuâ 
in  Betrocht.  Hier  werden  wir  im  Allgeraeinen  dnrcb  un^ert*  genauereii  Kennt- 
iiLs^^  iiln^r  den  Urspnuig  und  tîcni  Verîauf  dieser  Ner\"en  nnterittutzt.  Bei  den 
ktdm  gewriinit  aueh  die  elektrisehe  Unt^-rsuchang  Bedeutung,  da  sie  die  Unt*r- 
scbi'îdung  zwîsrhen  penpbcrer  nnrl  rentra  1er  Lidimnng  erîeichtert.  Fiir  den 
OeuloujuUtrius,  Ab<buTus  und  Troclileari.'i  HiUt  die.«.es  dagegen  fort.  Trotz  spe- 
cicll  dorauf  gerîehtetrr  Vcrsueln»  ist  c»  Erb  bisher  nicht  gebingt^n,  die  einzeben 
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in  der  Orbita  gelegenen  Muskeln  einer  isolirten  elektrischen  Reizung  zu  unter- 
werfen.  Wir  sind  deshalb  auf  die  Beriicksichtigung  der  begleitenden  Symptôme 
und  die  wenigen  schon  von  Graefe  aufgestellten  Gesichtspunkte  angewiesen. 

Was  ihren  diagnostischen  Werth  bezuglich  der  Localisation  ihrer  Ursache  im 
Gkhirn  anbetrifft,  so  gelten  dabei  dieselben  Erwâgungen,  wie  bei  den  Affectionen 
aller  anderen  Gebirnnerven.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  die  Biagnosc  der  Bidbâr- 
paralyse,  deren  Mechanik,  wenn  ich  mich  so  ausdriicken  darf,  in  dem  von 
Dachenne  geschaffenen  Namen  Paralysis  glosso-pharyngo-labialis  deutlich  ausge- 
sprochen  ist,  und  mit  welcher  sich  nach  Benedikt  uicht  selten  auch  eine  pro- 
gressive Lâhmung  sammtlicher  Augenmuskeln  verbinden  soll.  Die  erste  Symp- 
tomenreihe  spriclit  eben  so  sicher  tiir  einen  Beginn  des  Leidens  im  verlangerten 
Mark,  wie  die  zweite,  wenn  sie  Bestatigung  iinden,  fiir  ein  Fortscbreiten  des 
Prooesses  auf  dem  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  und  des  vierten  Ventrikels 
sprechen  wûrde. 

Auch  die  experimentelle  Untersuchung  hat  sich  bemiiht  Klarheit  in  dièse 
vcrwickelten  Verhàltnisse  zu  bringen.  Nach  den  von  Adamueck  im  Utrechter 
Laboratorium  angesteUten  Versuchen  erscheint  fur  die  associirte  Bewegung  be- 
sonders  das  vordere  Vierhiigelpaar  von  grosser  Bedeutung  ;  doch  ist  von  anderer 
Seite  gezeigt  worden,  dass  auch  weiter  rûckwârts  in  der  unteren  Hâlfle  des 
Pons  liegende  umschriebene  Làsionen  dauemde  Contractionen  associirter  Muskeln 
veranlassen  kônnen.  Dièse  associirten  Augenbewegungen,  mit  denen  sich  oft  eine 
gleiche  Haltung  des  Kopfes  verbindet,  haben  gerade  in  neuester  Zeit  den  Scharf- 
sinn  vicier  Beobachter  in  Anspruch  genommen. 

Die  Summe  des  mehr  oder  minder  festgestellten  einschlagigen  casuistischen 
Materials  ist  aber  so  enorm,  dass  ich  mich  darauf  beschrànken  muss,  Ihnen 
einige  besonders  intéressante  Einzelheiten  hervorzuheben. 

Im  Bereich  des  Trigeminus  ist  die  Unempfindlichkeit  der  Homhaut  nach 
Herpès  zoster  ophthalmicus  durch  Wyss  und  Sattler  auf  eine  Erkrankung  des 
GFanglion  Gasseri  zurûckgefûhrt  worden.  Auch  fiir  die  Hypotonie  und  Hyper- 
tonie  von  Nagel  diirfte  bei  dem  Fehlen  aller  Grehinierscheinungen  ihre  Ursache 
nicht  weiter  rûckwârts  als  in  dièses  Ganglion  zu  verlegen  sein. 

Ein  Symptom,  welches  bisher  die  Aufmerksamkeit  der  Augenârzte  weniger 
auf  sich  gezogen  hat,  als  die  der  Neuropathologen,  ist  die  Ptosis  des  oberen 
lides.  Beruht  sie  auf  einer  Làhmung  des  vom  Sympathicus  innervirten  Miiller- 
schen  Lidmuskels,  so  ist  sie  durch  die  geringere  Senkung  des  Lides  ohne 
Schwierigkeit  von  der  Paralyse  des  Levator  palpebrae  superioris  zu  trennen. 
Ihre  haufigste  Ursache  dagegen,  die  Lahmung  des  Halssympathicus,  wird  sich 
meistens  schon  durch  die  vorausgegangene  Verletzung  oder  den  noch  bestehen- 
den  Druck  nachweisen  lassen.  Auf  die  semiotische  Bedeutung  einer  isolirten 
Lahmung  des  Lidhebers  ist  ebenfalles  in  neuster  Zeit  von  mehreren  Beobachtem 
aufînerksam  gemacht  worden. 

Wieder  begegnen  wir  dem  Sympathicus  bei  den  Symptomen,  welche  uns  die 
Weite  und  die  Beweglichkeit  der  Pupille  darbieten.  Im  gesunden  Zustande 
hangt  die  Weite  der  Pupille  ab  von  dem  Lebensalter  des  Individuums,  von  sei- 
nem  Refractionszustande,  von  der  Beleuchtung,  d.  h.  von  dem  Quantum  Licht, 
das  binocular  zur  Wahmehmung  gelangt,  und  von  der  Convergenzstellung  der 
Augen,   also   von   der   Cîontraction  der  Musculi  recti  intemi.     Die  Bewegungen 


der  Pupille  werden  iim  so  aiispriebiger  luul  unîrestôrter  vor  sich  gehen,  je  un- 
gestorter  die  liCitiinfr  von  der  Nctzliaut  zmn  Gchini  und  die  Innervation  der 
Irismuskelu  ist. 

Sicht  mail  vom  Altcr  und  dcin  Tl(MVactioiiszustaude  ab,  so  sind  also  die 
Einpfindliclikoit  (1(t  Nitzhaut  uikI  die  Coût rad ionstahi<;keit  der  Interni  die  Re- 
gidatoreu  der  rupilkMiweite.  Dabei  pllco:!  die^t^lx*  iin  Alliremcinen  anch  dann 
noch  auf  boidou  Aui^cu  i:;\v[c\\  zu  blcihcu,  wciin  (nue  Netzhaut  das  Licht  nur 
schleclit  oder  p^ar  nioht  mchr  loitct.  Pic  Aiureniirzti'  schliessen,  wie  Sie  wissen, 
aus  der  Uube\v(»irliclikeit  der  Pupille  des  andereu  Au<ces  bei  Verdecken  des  eineu 
auf  manii^elnde  Lieht(^mpfiudunp:  iu  di(*seiu  Auire. 

No(îh  alliiceuu'iuere  Auweuduno:  fiu<let  die.ser  kleine  Versuch  bei  gleichzeitiger 
Anstellung  fiir  beide  Auu:eu.  So  selbstvtTstiiudlieh  es  erscheint,  dass  absolute 
Unbeweglichkeit  beider  l*upilleu  fiir  Amaurose  der  Au;^en  spn^che,  so  giebt  es 
doch  lii'jchst  intéressante  Ausnalnnen.  Selion  v.  Grai'fe  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  bei  acutcMi  Krankheiten,  bei  Maseru.  Seharlacli,  Typhus,  vollkom- 
mene  Amaurose  aultreteu  kanu  trotz  erhalteniT  Keactiou  der  Pupille  auf  Ldcht. 
Die  Ui"saehe  der  Bliudheit  muss  dann  jenseit  der  Vierhiiirel  in  deu  Nervenbahnen, 
die  zu  dein  Seheeutruui  (zur  (iehinu-inde  (b^-^  Oeeipitallappens  ?)  fiihren,  gelegen 
sein,  wiihreud  die  refleetorisclieu  Bahneu  von  den  Vierhiiireln  zu  dem  Oculomo- 
toriuskeme  leituuiîstalii^r  c:eblii-ben  sind.  In  ixtistreieher  Weise  hat  v.  Graefeauch 
schou  die  erhaltene  Reaetion  auf  Lielit  fn*  eine  «cûnstisce  Prognose  verwerthet. 
Al)er  auch  in  Fidleu  von  anireborener  Amaurose  hat  Leber  vorhaudene  Réaction 
auf  Licht  In^obaehtet.  Xur  ireht  d'w  Krwt'iterunir  und  Verengerung  der  Pupille 
dann  h<H'hst  laugsaui  vor  sieh  und  braueht  nielit  Scouudeu,  soudem  Minuten. 

Obwohl  Ixn  Absehlus-  von  I.ieht  sieh  im  Allir«Mueineu  die  Pupille  erweitert, 
so  ist  doch  vou  Sander  auf  die  hoehst  eiirenthiindielie  Thatsache  aufmerksam 
gemacht  wonieu,  dass  im  Sehlate  die  Pupille  enir  ist.  Bei  schlatahnlichen  Zu- 
standen  spricht  dahcr  eine  we'wc  und  soixar  alUin  sehou  eiue  ungleiche  Pupille 
fur  das  IWsteheu  eiue  llindiision.  l'eUrhaupt  sind  unirleiehe  Pupillen  an  sich 
schon  Ztnehen  eiues  path<dogisehen  V(n*:raiîLn'>.  Nur  ist  es  ot*t  schwer  zu  ent- 
scheiden,  ob  derselbe  stinen  Sit/  im  (ithirn  und  lîiiekeumark  (xler  im  Verlaufe 
des  Ocidomotorius  und  Sym])athieu>  hat,  nnil  <>b  rs  sith  um  Mydriasis  derwei- 
teren  wler  um  Myosis  dtr  mp  reii  Pupille  han  bit.  Meistens  freilich  giebt 
dariiber  die  Reaetion  auf  Lieht  .VutVhlus<. 

Um  nur  an  eiiu'm  Btisjnele  zu  zeiirm,  vimi  wi  leher  Bodeutuug  solche  Priifim- 
gen  wenleu  kiumen.  erinni  re  wh  .Si»-  ni-,  «tir  von  Vir.eent  vor  kurzem  genauer 
bearbcitete  Spinalmyosi^.  Anr\ll  lv»ltrî<.Mi  n;.îî.  im  .lahn^  1  S»>9  darauf  aufmerk- 
sam gtmiaoht,  dass  lui  Tabi<ehrn  \«Th:ibni^««in:l><i,'  bi.iîî;;  die  Krregbarkeit  der 
PupiUen  gt^Mi  Lieht  mit  oder  <dii;e  W  r.  :.u»  V'.v)^:  der  Pupille  verloren  gehe, 
irotz  crhaltener  Heaeritui  auf  Conv^'^^^':^•.  l>ivM-  IWnurkung  scheint  zimàchst 
nur  von  I^'Iht  uml  Knapp  iu  ihnr  IVvi  iviu  riehtiir  «rewfirdigt  wonlen  zu 
s*nn.  Xuu  alvr  <intl  Vi«.e!';it  ir.id  Kr'»  «Ineh  ihre  Intersuchungen  zu  dem 
hôchst  imen\<santrn  Krsulîat*'  ire\ommen.  da><  .visM-r  lui  Tabischen,  bei  denen 
05  oim^  der  tVuhesten  Symptôme  Înî,  untir  d;n  danrif  untersuchlen  Rûckenmarks-, 
Gx*hini-  und  (TtMsîe<\raMkiirit«n  M'tr  >:vh;Ki  pn>j:rissi\er  Paralyse  der  Irren 
dièses  s*>  leioht  ru  ivmsîaiireuiie  Symptom  ei:.ij>  rma^sen  hàuiig  vorkommt.  Zwi- 
8chea  Undou  U^sieht  aîvr  uaeh  Vimvut  witxkT  der  eh;umkteri$tische  Untenchied, 
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ISS  b^i  rîer  pro^s<;iven  Pamlvfîf*  ziia^leirh  Ungleîchheîi  der  Pupille  die  Regel  îst» 
Uneiregbarkeit  dcr  Pupille  fÛr  Licht  bel  erhaltener  Réaction  fur  Convergen» 
kann  dalier  unter  Berûcksichtigimi?  der  Papillenweibe  schon  in  einem  relativ 
J3iihen  Stodîum  tkn  êîgentlicheti  Krankheitshenl  entwed^r  iii  das  Riickenmark 
odcr  in  die  Gi'kirnrinde  localiniren. 

Fur  die  genaiiDteu  beiden  Kraukbeiten  bieteii  Stoningcn  in  der  Fiinelion 
der  Angenumskeln  aiicb  sonst  iiooU  werthvolle  diag-nostische  Behelfe.  Allen 
Praktikern  ist  es  nur  z\i  wobl  }>ekannt,  me  hiiiifig  Luîiinungcîi  einztdner  Atigen- 
miiâketn  sowobl  der  Tabès  als  anderen  KrimkbéitiMi  des  Gehîms,  wm  speciell 
apoplcktischt'n  AnfâllcM,  vornufKUgphen  pdegen.  Aiieli  liât  inati  sicU  vielfact 
bemûbt,  eîne  gewisse  Hiiufigkeitïwikala  iiber  das  Ergriffenwerden  der  eïxi7.^liien 
MusVeliî  bei  den  verscbiedenen  Kraokbeiten  aufëiistellen.  Die  Mittheibingeti 
darùber  geberi  jedoch  so  weit  aiiscinauder  uiid  bLsseti  so  viele  Ausnabinen  /Ji, 
flass  ein  praktischer  Nutze'n  bislier  nielit  erzielt  worden  ist,  Cbarakteristiseh  iat 
fur  dièse  Labitiungen,  dass  sie  meisteos  nur  unvollstàndig  sind  und  rascb  vor- 
iiberzugehen  pflegen  ;  und  gerade  dieser  scheinbar  m  gûnstige  Verîaui'  trùbt  fur 
den  erfabreaen  Arzt  die  Prognose. 

Wenu  icb  zum  Scbbiss  atd'  die  Hi-miplégie  alterne,  welcbe  fur  Liision  der  Brilcke 
ocler  der  Grossbimseheukel  sprirbt,  hinweise,  m  diirfï^  wenigstens  angedeutet  sein, 
wîc  \ielfacb  die  Antrerimuskeln  in  die  Biagnostik  der  Geliinikrankbeiten  eingreifen* 

Eîne  geradezu  propbetîsebe  Betleiitung  gewirinen  dabcr  die  Woi1e  Graefe-s, 
die  er  sebon  im  Jabre  lSf^7  iiiedergescbrieben  bat:  ^^Die  Reiebbaltjgkeit  an 
Nerven,  welcbe  den  Béweguîigeîi  des  mensclilieben  Anges  vorstebeii,  bringt  es 
mit  sicb,  daas  die  Lehre  der  Augcnmuskellaîiinungen  nacli  vielen  Rif^litui^gen  in 
die  Diagnnstik  der  Nervenkrankbt  iten,  besonders  der  Kraiikbeiten  des  Central - 
nervensy stems  eingreift.  Dièse  Rolle  wird  eine  desto  wirbtîgere,  als  sonst  die 
Anf^nge  dieser  Krankbeiten  sieb  oft  versteeken,  patbognoraoniiîdie  Keniizeiclien 
l>ei  ibnen  lange  aiisbleiben,  resp.  die  voriiandenen  cSyraptome  nur  zweideutiger 
Natur  sind.  Die  Erkenntniss  von  Augenmuskebtornngen  tst  nidit  selten  Ijemfen» 
das  erste  Lielit  anf  das  Yorbandensein  eines  niÉiteriellen  Nervenleidens  '/m  werfen 
und  spater  in  Verbîndung  mit  anderen  Symptomcn  die  Localisation  eben  dièses 
Leidens  zu  erhellen/* 

Damit  sind  wir  an  du»  Entle  un.^erer  Aiiseinandersf-tiîung  gelangt.  So  ermu- 
deiid  dieselbe  fur  Sie  gewesen  seiti  mag,  so  wîirde  icb  docli  cberauf  IbreNacb- 
sicbt  reobnen  dîirfen,  weim  die  ereielten  Re.^\dtat«  mebr  positiver  Natiir  wâren. 
Anchdasaber  mag  von  Manchen  von  Ibnen  als  ein  nicht  unerbeblicber  Gevnnn 
betracUtet  wcrden,  dass  <lie  Grenzen  einigermassen  bestimmt  irerden  konnten, 
innerbalb  deren  dîe  Augenbeilknnde  Ihneii  Ivei  fier  Localisation  von  Gtibirn- niid 
Ruckenmarkserkranknngen  bebiilflirb  sfiri  kann. 

Ge^tatten  Sie  mir,  m.  H.,  dass  ieb  den  Inbalt^  nieines  Vortraga  resûinire. 

L  Ans  den  opbt!ia!moskopis<^b  wabnieliinbaren  entsîiindlicken  Venindernngeu 
am  întraoculiiren  Selinervenende  und  în  iler  Netzhaut  lasst  sicb  tnir  dann  mit 
Wabrsebeinltcbkeit  anf  ein  intracraniellrs  Leiden  scliH(^';sen,  wenn  sie  in  brîden 
Angen  anflret^en  und  die  intraoculiir  beginnende  Nenroretinitia  auâgescblossen 
werden  kann. 

2.  Ob  69  sicb  um  eine  Herderkranknng  oder  um  ein  menin^ealei?  Ijeiden 
liandelt,     wird     mit    grosserer    Siclierheit    ans   dem    Spiegelbetunde    hcrgeleitet 
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werden  kônnen,  wenn  es  ûberhaupt  einmal  môglich  werden  wird,  dieStauungs- 
papîllitis  von  derNeuritîs  descendens  in  allen  Fiillen  schon  wàlirend  des  Lebens 
zu  unterscheiden.  Nicht  genug  kann  davor  gewarnt  werden,  aus  dem  Bilde 
einer  intraocularen  Sehnervenentzundung  ûberhaupt  schon  auf  ein  G^hindeiden 
zu  schliessen. 

3.  Unter  Berûcksîchtigung  der  Eorm  der  Gresîchtsfeldsdefecte  kann  das  doppel- 
seitige  Auflreten  primarer,  nicht  durch  Papillitis  oder  Neuritis  eingeleiteter  Atro- 
phie des  intraocularen  Sehnervenendes  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  dazu 
dienen,  die  tabische  Sehnervenatrophie  von  anderen  zur  Amaurose  fuhrenden 
Erkrankungen  zu  trennen. 

4.  Auch  wenn  das  ophtalmoskopische  Bild  der  Sehnervenatrophie  nicht  deut- 
lich  ausgeprâgt  oder  gar  nicht  vorhanden  ist,  erlaubt  die  hemiopische  Einengung 
des  G«sichtsfeldes,  und  vorzugsweise  die  homonyme  latérale  Hemianopsie,  eine 
genauere  Localisation  der  Ursache  im  Gehim. 

5.  Experiment  und  klinische  Beobachtung  sprechen  dafur,  dass  sich  in  der 
Binde  beider  Hinterhauptlappen  Eegionen  befinden,  deren  2jerstôrung  vorzugsweise, 
d.  h.  mehr  als  die  anderer  Bindenbezirke,  eigenthtimliche  Storungen  in  beiden 
Augen  zur  Folge  haben,  deren  Natur  bisher  noch  nicht  geniigend  erkannt  ist. 

6.  Sehr  wichtige  Anhaltspunkte  fiir  die  Localisation  von  Grehimkrankheiten 
giebt  ein  genaues  Studium  der  musculâren  Symptôme.  Mit  Hôlfe  derselben  sind 
wir  auf  dem  Wege,  in  einer  immer  grôsseren  Anzahl  von  FâUen  schon  w&hrend 
des  Lebens  den  Ort  der  Gehiml&sion  zu  bestimmen,  von  der  die  Rrankheîtser- 
scheînungen  veranlasst  sind. 

Çdpplaudisêemeniê,) 


Considératioxis  sur  le  bégaiement  et  son  traitement  par  le 
Dr.  CHEBVIN,  Directeur  de  Tlnstitation  des  B^ues 

de  Paris* 

Messieurs  I 

Il  n'y  a  personne  parmi  vous  qui  n'ait  cto  consult(5,  une  fois  au  moins,  par 
un  malade  pour  lequel  l'articulation  de  la  moindre  syllabe  n'était  possible 
qu'au  prix  des  efforts  les  plus  pénibles,  accompagnés  de  grimaces  et  de  con- 
torsions, plus  propres  à  exciter  le  rire  que  la  compassion,  si  les  tourments  de 
ce  malheureux  n'eussent  fait  véritablement  mal  à  voir.  Cet  homme.  Messieurs, 
qui  rencontre  une  si  grande  difficulté  de  parler,  tantôt  au  commencement,  tan- 
tôt au  milieu,  tantôt  à  la  fin  des  mots,  est  un  bègue. 

Permettez-moi  de  vous  entretenir  quelques  instants  de  cette  curieuse  infirmité 
qu'on  nomme  le  bégaiement. 
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Si  on  examine  attentivement  un  bègue,  on  remarque  bien  vite  que  la  diffi- 
culté de  parler  qu'il  éprouve  est  accompagnée  d'xme  certaine  gène  dans  la 
respiration,  et  lorsque  les  observations  ont  succédé  aux  observations,  on  est 
à  même  de  conclure  que  ce  trouble  dans  le  rythme  respiratoire  est,  pour  ainsi 
dire,  la  note  dominante.  Car,  Messieurs,  il  va  sans  dire  que  le  b^iement 
n'atteint  pas  toujours  le  d^ré  d'intensité  dont  je  vous  faisais  tout  à  Theure  le 
triste  tableau,  il  est  des  bègues  qui  éprouvent  un  léger  embarras  de  langage 
qu'ils  réussissent  même  à  dissimuler  par  certains  artifices  pratiqués  habilement. 
Chez  ceux-là,  la  figure  est  calme,  l'arrêt  de  la  parole  n'est  que  passager,  et 
peut  facilement  être  confondu  avec  une  difficidté  de  trouver  le  mot  propre  pour 
rendre  ses  pensées.  Si  donc,  on  se  bornait  à  définir  le  bégaiement  par  ce  qui 
saute  le  plus  aux  yeux,  par  un  arrêt  de  la  parole,  accompagné  de  grimaces,  il 
s'en  suivrait  que  le  b^iement  serait  presqu'une  rareté,  alors  qu'il  se  présente 
avec  une  assez  grande  fréquence,  ainsi  que  je  vous  le  montrerai  tout  à  Theure 
d'après  des  chifPres  officiels. 

Pour  moi  donc,  je  définirai  le  b^aiement  une  difficulté  de  parler  qui  se 
pr^nte  avec  de  grandes  intermittences,  tantôt  au  commencement,  tantôt  au 
milieu,  tantôt  à  la  fin  des  mots,  mais  surtout  au  commencement  des  mots. 
Cette  difficulté  est  caractérisée,  soit  par  un  arrêt  brusque  dans  l'émission  de  la 
parole,  soit  par  une  répétition  convulsive  plus  ou  moins  fréquente  de  la  même 
syllabe;  elle  est  toujours  accompagnée  d'une  perturbation,  d'une  application 
hideuse  du  rythme  respiratoire  dans  l'acte  de  la  parole. 

Je  désire.  Messieurs,  arrêter  votre  attention  sur  ce  fait  que  cette  infirmité 
se  présente  avec  une  grande  intermittence,  car  c'est  un  phénomène  qui  frappe 
toi^ours  beaucoup,  non  seulement  ceux  qui  voient  des  bègues  pour  la  première 
fois,  mais  les  b^ues  eux-mêmes,  et  ceux  qui  les  entourent.  Combien  de  fois 
n'ai-je  pas  entendu  cette  phrase,  dans  mon  cabinet  :  „I1  faut  que  je  vous 
dise  une  chose  curieuse.  Monsieur,  c'est  que  je  ne  b^aie  pas  tous  les  jours, 
qu'il  y  a  même  des  journées,  des  semaines  entières  pendant  lesqueUes  ma 
diction  est  si  nette  et  si  pure,  que  personne  ne  voudrait  me  croire  si  je 
disais  que  je  suis  le  bègue  que  vous  voyez." 

Cette  intermittence  indiscutable  du  bégaiement  est  surtout  en  rapport  avec 
les  influences  morales  sous  l'empire  desquels  le  bègue  se  trouve.  Certains 
bègues,  par  exemple,  ne  pourront  quelquefois  articuler  quelques  syllabes  ou  une 
phrase  quelconque  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  s'ils  sont  intimidés  par  la 
présence  de  quelqu'un  ;  tandis  que  quelques  minutes  après  lorsqu'ils  seront 
seuls,  ils  parleront  des  heures  entières  sans  éprouver  la  moindre  hésitation.  Je 
vous  dirai  de  même,  que  quelquefois  il  suffit  à  un  écolier  que  l'intensité  de 
son  b^aiement  empêche  de  réciter  sa  leçon  de  lui  dire  de  tourner  le  dos  à 
son  professeur,  pour  qu'il  puisse  à  l'instant  prononcer  facilement  ce  qu'il  ne 
pouvait  absolument  pas  dire  tout  à  l'heure, 

La  timidité  elle-même  —  et  cela  est  un  point  très  important  à  retenir  et, 
que  je  vous  rappelerai,  lorsque  j'aurai  à  vous  parler  du  b^iement  au  point 
de  vue  médico-légal  —  la  timidité  n'augmente  pas  toujours  le  b^aiement.  Il 
en  est  ainsi  également  pour  la  colère,  l'ivresse,  et  d'autres  excitations  nerveuses. 
Tel  bègue  en  effet,  qui  d'ordinaire  n'éprouve  pas  une  grande  difficulté  à  parler, 
sera   absolument   incapable   de   prononcer   la   moindre  parole  8*il  est  sous  l'iu- 
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élève  que  le  b^aiement  étant  causé  par  une  contraction  qui  retenait  la  langue 
dans  le  plancher  de  la  bouche,  dès-lors,  pour  guérir  le  bégaiement,  il  fallait 
tout  simplement  s'exercer  à  parler  la  langue  au  palais.  Elle  mit  sa  méthode 
en  application,  et  il  parait  qu'elle  arriva  à  un  certain  résultat,  —  ce  qui  ne  me 
parait  pas  impossible.  En  efifet,  cette  position  anormale  de  la  langue  maintenue 
au  palais  pendant  toute  une  conversation  a  pour  principale  conséquence  d'en- 
traver considérablement  l'acte  de  la  parole,  d'obliger  par  conséquent  le  bègue  à 
une  certaine  lenteur  qui  ne  peut  que  lai  être  très  profitable  ;  mais  quant  à  la 
diction  qid  en  résidte,  je  dirai  tout  simplement  qu'elle  consiste  dans  une  caco- 
phonie indescriptible  ou  les  mots  sont  tout  déformés  et  rendus  méconnaissables. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  nom  de  M™«  Leigh  se  trouva  bientôt  dans  toutes  les 
bouches,  et  sa  théorie,  et  sa  méthode  trouvèrent  de  fervents  disciples  dans  les 
frères  Malbouche,  qui  traversèrent  l'Océan,  pour  venir  à  Paris  et  en  Belgique 
apporter  la  grande  nouvelle,  et  vulgariser  la  méthode  Américaine.  Ils  firent 
tant  de  bruits  autour  de  cette  question,  qu'en  peu  de  temps  on  vit  naître  de 
nombreux  travaux  sur  le  bégaiement,  et  si  les  bègues  n  y  gagnèrent  pas  grand 
chose,  on  s'occupa  cependant  un  peu  de  remédier  à  leur  infirmité,  que,  jus- 
qu'alors, on  avait  toujours  laissée  dans  un  prudent  oubli. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire,  Messieurs,  qu'  aussitôt  que  la  question  fut 
portée  sur  un  terrain  vraiment  scientifique,  et  que  des  médecins  l'étudièrent,  la 
méthode  américaine  rentra  dans  le  néant,  et  que,  tout  en  reconnaissant  que 
l'observation  du  fait  avait  pu  être  juste,  il  n'y  avait  pas  lieu  d'en  tirer  des 
conclusions  aussi  radicales,  aussi  catégoriques  que  M™«  Leigh  l'avait  fait;  à 
l'inspiration  avait  succédé  le  raisonnement,  et  l'erreur  avait  été  vite  démasquée, 
c'était  logique. 

Je  ne  veux  pas.  Messieurs,  vous  entretenir  en  particulier  des  travaux  et  des 
luttes  que  soutinrent  entre  eux,  Itard,  Voisin,  Rullier,  Serre  d'Alais,  Goimack, 
Deleau,  Arnold,  Muller,  et  surtout  Colombat;  toutes  ces  théories  n'ont  plus 
aujourd'hui  qu'un  intérêt  historique.  Je  vous  dirai  cependant  que  Rullier  eut  le 
premier  l'honneur  de  donner  une  théorie  scientifique  sur  la  cause  du  bégaiement. 
Selon  lui:  ^l'hésitation  de  la  langue  ne  serait  qu'une  débilité  purement  relative 
des  organes  de  l'articulation,  résultant  du  défaut  du  rapport  établi,  entre  l'ex- 
ubérance des  pensées,  la  vitesse  concomitante  d'irradiation  cérébrale  qui  lui 
correspond,  et  la  vitesse  possible  des  mouvements  successifs  et  variés,  capable 
d'exprimer  les  idées  par  la  parole." 

A  toutes  ces  théories  se  rattache  naturellement  un  procédé  de  traitement; 
mais  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  étaient  si  peu 
favorables,  la  foi  en  leur  système  si  peu  assurée,  que  lorsqu'en  1841,  les  bruits 
de  gucrison  du  bégaiement  obtenus  par  la  chirugie  se  répandirent  en  France, 
tous  s'empressèrent  de  répéter  ces  opérations. 

La  méthode  chirurgicale  prit  naissance  en  Allemagne;  le  8  Mars  1841,  un 
chirurgien  de  Berlin,  Dieifenbach,  écrivit  une  lettre  à  l'Institut  de  France, 
dans  laquelle  il  proposait  une  opération  sur  la  langue  pour  corriger  le  b^aie- 
ment.  Selon  lui,  cette  infirmité  était  due  à  un  état  spasmodique  des  voies 
aériennes,  résidant  surtout  dans  la  glotte  et  se  communiquant  à  la  langue, 
aux  muscles  du  visage  et  mcme  du  cou.  Il  pensait  qu'en  interrompant  l'in- 
nervation  dans   les    organes   musculaii'es  qui  participaient  à  cet  état  normal,  il 
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'pardendrait  Ti  le  modifier,  et  à  le  faire  cesser  complètement.  C'est  clone  dam 
le  but  de  détruire  celte  inuervation  vicieuse  qn'û  pratiqua  la  exiupe  tranaver- 
sale  de  la  racine  de  la  laiij^ue.  A.  Tépoque  où  il  eomrauniqua  son  mémoire  à 
rinstîtut,  il  avait  déjà  opért*  19  beguës,  et  cliez  tous  il  aunoncait  que  le  bé- 
gaieraetit  avait  complètement  dispani.  Malgré  ce  succès  opératoire  si  éclatant, 
il  tie  prône  pas  beancoap  son  procédé:  /^Llmport^nce  d'nne  st  grave  opération, 
dit-il  en  terminant  sa  lettre,  les  daui^crs  qui  peuvent  en  résulter;  la  perte  de 
la  langue  par  la  jj^anf^rène  on  par  la  suppuration  ou  même  par  la  maladresse 
d*im  assistant  qui  |K'ut  tacilemeut  la  déchirer,  sont  antant  de  considérations 
qui  demandent  a  être  mûrement  pesées  et  qui,  jointes  à  la  difficulté  qu'elle 
pTésente  empêcheront  des  opératetira  pt^u  exerces  de  vouloir  la  tenter. 

Ses  conseils  ne  furent  malliêuréusement  écoutés  qu'à  moitié,  et  on  substitua 
à  ses  proc<?dés  opératoires  d'autres  opt^rations  moins  dang^ereuses  en  apparence 
et  qm  se  rt^paiitlirent  davantage,  e^ir  letir  pratîqne  était  plus  facile.  Velpeau 
et  Amnssat  se  disputèrent  la  priorité  de  la  seetiou  des  ^énio-j^losses,  près  de 
leurs  attaches  aux  apophyses  génies.  Cette  section  étaitaite  sons  la  muqueuse 
préalablement  incisée.  Velpian  croyait  que  c'était  à  une  profondeur  anonnalc 
de  la  voûte  palatine  qu'était  dû  le  bégaiement;  Amussat,  de  son  côti?,  pensait 
que  la  cause  résidait  le  plus  souvent  dans  le  détaut  de  conformation  ou  dans 
Texcès  de  contraction  des  génio-glosses,  et  que  la  langue  était  toujours  raccourcie, 
déviée  on  mal  couformée. 

Enfin,  un  chirurgien  lyonnais,  Bonnet,  écnvait  le  27  Mars  de  la  même  année 
à  l'Académie  des  sciencc^s,  pour  lui  faire  part  d'une  opération  dt  ténotomie  qifU 
avait  faite  en  vue  de  corriger  le  bégaiement.  Il  admettait  la  théorie  d'Amussat* 
mais  ati  lieu  de  faire  comme  lui  la  section  des  génio-glosses  eu  p-nétrant  par 
la  bouche,  U  la  pratiquait  à  travers  nue  piqûre  faîte  au  menton. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  sur  les  procédés  chirnrgîc^iux  que  vit  naître 
i»t  mourir  raniiée  1841.  Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  les  ahlatious  de  la 
hiette,  dtîB  amygdales,  préconisées  en  .\jigleterre  par  Beonet,  Lucas,  Edwin  Lee^ 
Yearslev»  Braifl  ;  le  dédoublement  du  voile  du  palais,  exécuté  p^ir  Wurfzer;  les 
ligatures  soif  des  tleux  nerfs  hypoglosses,  soit  des  deux  artères  Unguales,  soit 
oncore  du  nerf  d'un  ciîté  et  de  l*artère  de  l'autrt!,  proposi^s  pir  Fifalien  Fabri; 
h    section    du  frein  fie  M.  ller^^ez  de  Chegoin,  etc.  etc. 

L'inutilité   et    le   «langer   des   tentative»  chirurgicales  publiquement  reconnue*  ' 
nar  ceux  mêmes  qui  Ips  avaient  pr^-m^s,  la  nouvelle  de  la  mort  de  sujets  opén's 
par  I>ic!fcnbach  et  Amussat,  eulmèrent  rapidement  rtnthousiasme  des  myotomis- 
tes   et  aujourd'hui,  Topération  du  bégaiement  est  complètement  abandonnée. 

Deux  métliodes  surnagèrent  au  mdieu  de  ce  naufrage  général,  celle  de  Co- 
lomhat»  et  celle  de  Becquerel,  et  il  est  bon  de  se  reposer  un  peu  de  cette 
période  aussi  agitée  de  1841  par  Texameu  de  (M^s  deux  procédés  qui  ont  au 
moins  l'avantage  d'être  inolTenaifs.  Colombat  s*ctait  assimilé  U  théorie  de  Huilier 
sur  lii  cause  du  lx%ftiement,  et  emprunta  à  Serre  d'Alais  sa  ciassifi cation  du 
béïïaiement,  et  son  isochrone,  qu'il  baptisa  mathouome,  îl  Cnrmack,  le  meilleur 
de  son  traitement»  c'est  à  dire  rinspirutiou  initiale;  enfin  il  nesf  pas  jnsqn*à 
ee  pauvre  Itard  qui  ne  tut  dépouillé  <le  rinvention  de  sa  fourchette,  0  fit 
de  tout  cela  un  beau  volume,  le  plus  complet,  assiurément  qui  ait  pamjusqu'a- 
lôre  sur  U  matière*  et  eut  le  tort  grave  de  présenter  le  tout  oomme  sien. 
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Je  n'essaierai  pas  de  vous  rapporter  les  colères  et  les  cris  que  poussèrent  les 
dévalisés;  cela  manquerait  d'intérêt.  Malgré  tout  cela,  il  parait  que  tout  n'était 
pas  au  mieux,  car  en  1843,  Becquerel  adressa  à  l'Académie  des  Sciences  un 
rapport  sur  une  nouvelle  méthode  inventée  par  un  mécanicien  du  nom  de 
Jourdan,  et  dont  toute  la  théorie  reposait  sur  cette  phrase:  ,/Le  bégaiement  est 
du  à  ce  qu'on  use  en  souffle  et  non  en  son,  l'air  qu'on  a  dans  la  poitrine". 
Becquerel  ajoutait  qu'il  avait  été  guéri  après  12  jours  de  la  pratique  de  la 
méthode  Jourdan,  tandis  qu'il  avait  suivi  pendant  12  ans,  sans  succès  la  méthode 
orthophonique  de  Golombat. 

Pour  satisfaire  votre  l%itime  désir,  je  vais  donc  vous  dire  en  quoi  consistaient 
les  exercices  de  cette  merveilleuse  méthode  qui  agissait  si  promptement.  Mal- 
heureusement, la  concision  que  nous  avont  remarqué  dans  la  définition,  ne  se 
retrouve  pas  dans  la  pratique.  Voici  en  effet  les  précautions  que  le  bègue  devra 
prendre  pour  parler.  „ Inspirer  légèrement,  comme  dans  l'état  physiologique,  faire 
une  toute  petite  pause,  puis  se  mettre  à  parler,  en  observant  sans  cesse  de 
maintenir  la  poitrine  dilatée,  et  l'abdomen  l^èrement  saillant,  et  d'employer  le 
moins  d'air  possible;  puis  avant  de  recommencer  la  même  série  de  phénomènes, 
chasser  l'air  restant  par  une  expiration  active.  Toute  la  difficulté  consiste  donc 
à  parler  en  maintenant  la  poitrine  dilatée,  et  l'abdomen  l^rement  saillant". 

D  n'y  avait  qu'  un  malheur  dans  tout  cela,  c'est  que  Becquerel  affirmait  sa 
guérison  en  bayant  d'une  façon  épouvantable,  et  ceux  «l'entre  vous.  Messieurs, 
qui  ont  connu  ce  savant  professeur  de  notre  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  me 
permettront  de  conclure  de  tout  ceci  que  la  méthode  Golombat,  pas  plus  que 
le  procédé  Jourdan-Becquerel  ne  donnèrent  des  résultats  sérieux. 

Après  vous  avoir  fait  un  court  historique  de  cette  importante  question,  laissez- 
moi  maintenant  vous  dire,  Messieurs,  ce  que  je  pense  du  bégaiement. 

L'étiologie  du  bégaiement  est  très  intéressante,  et  je  vous  dirai  tout  d'abord, 
Messieurs  que  le  bégaiement  peut  être  congénital  ou  acquis.  Quand  il  est 
congénital,  l'hérédité  en  est  souvent  la  cause  apparente;  je  regrette  d'être  obligé 
de  me  servir  de  ces  mots,  congénital  et  hérédité,  qui  n'expriment  pas  entière- 
ment ma  pensée,  mais  je  ne  trouve  pas  d'autres  mots.  Je  ne  veux  pas  dire  en 
effet  par  là  que  le  bégaiement  soit  héréditaire  comme  l'est  la  scrofule,  la 
phtisie,  la  syphilis;  je  ne  veux  pas  dire  non  plus  que  l'enfant  apporte  en 
naissant  les  germes  du  bégaiement.  Je  veux  dire  simplement  que  l'enfant  a  bé- 
gayé ses  premiers  mots  et  qu'il  est  issu  de  parents  bègues  eux-mêmes.  Il  est 
fort  possible  que  ce  bégaiement  que  j'appelle  congénital  provienne  de  frayeurs, 
d'impressions  violentes,  de  chutes  reçues  dans  le  jeune  âge  qui  ont  imprimé  une 
trace  profonde  dans  ce  jeune  cerveau  et  que  cette  trace  reparaisse  comme  une 
phosphorescence  à  la  moindre  émotion,  et  paralyse  l'acte  de  la  parole  en  pro- 
duisant le  b^iement.  Il  se  peut  également  que  cette  prétendue  hérédité  ne 
soit  autre  chose  que  de  l'imitation  et  dès-lors,  doive  rentrer  dans  la  catégorie 
du  b%aiement  acquis.  Car,  parmi  les  formes  du  bégaiement  acquis,  le  bégaie- 
ment par  imitation,  bien  prouvé,  bien  établi,  indiscutal)le,  entre  pour  une  grande 
part.  Combien  de  fois  des  enfants  sont  devenus  l)ègues  en  imitant  un  camarade 
qui  b(%ayait;  d'autres,  voyant  que  le  professeur  ne  faisait  pas  réciter  les  leçons 
à  un  de  leurs  camarades  bègues,  ont  simulé  le  b^aiement  pour  être  dispensé  de 
la  récitation,  et  en  sont  amvé  à  un  bégaiement  très  réel  en  fort  peu  de  temps. 


11  est  également  très  fréquent  de  voir  des  enfants  nés  de  parente 
placés  au  milieu  ih  bca^ui  :*,  le  devenir  eux-mêmes  rapideracot.  Ces  enfants  ont 
appris  il  bégayer  comme  ils  tiurai<;nt  appris  la  prouonciatiûn  d'uiie  langue  otran- 
gC^re  par  l'imitotiou  aurlitîve. 

L'éducation  a  éi^ilemeut  ime  certaine  influence:  sur  la  production  du  bcgpaie- 
ment.  De  même  que  le  elîrual  fait  rbomme  pîivi^ique,  l'rdueation  cn^e  T homme 
moral.  L'enfant»  iiatundlemeut  peureux,  erairrlii»  devieudni  d'une  impre.H?îonna- 
bilïté  extrême  si  à  chaque  itistnut  on  le  menaee  ou  ou  l'effraye,  et  il  n'en  faut 
pas  davantage  pour  produire  le  bt%aiement. 

Il  y  a  entin  d'au  très  causes  non  moins  certaines  du  héu^iement  ;  ce  sont  les 
cmotLOUîs  violentes,  le^  chutett,  U-s  peurs,  les  mauvais  traireroents.  Qnelfinefoîs, 
même,  et  cela  est  d'uïuî  importanee  capitale  pour  mou  arji^mentation,  le  bé- 
gaiement se  produit  instantanéuieut.  Un  enfant  reçoit  un  violent  coup  sur  la 
tête,  il  éprouve  une  ^fraude  peur,  ou  bien  encore  il  est  surpris  par  un  événe- 
ment quelccînque  t  iï  devient  bègue  immédiatement. 

Je  dois  dire  que  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  fréquents»  mab  il  sidîîl  d'un 
certain  nombre  de  taits  bieji  observés  pour  fx^rmettre  d'affirmer  qu'une  commotion 
cérébrale  v^iolente  peut  devenir  la  cause  du  bégaiement.  Le  pbis  généralement  k 
la  suite  de  ces  peurs,  de  ces  chutes,  Tenfant  hé.sitn  nn  |k  n,  et  Ton  met  cette  hi^ 
sîtation  sur  le  compte  tla  trouble  dans  liquel  il  se  trouve,  mais  rbésitatlon  se 
maintient,  ie  bégaie*ment  s'atBrine,  et  il  n*y  a  plus  h  en  douter,  l'enfant  est  bègue. 

Vous  êtes  peut-être  un  peu  surpris  de  m'entrndn-  loujf>urs  pjirler  des  cause* 
dti  bégaiement  en  prenant  mes  eîtemples  chez  les  enfants  j  la  raison  en  est  que 
le  bégaiement  ne  survient  jamais  —  je  dis  :  jamais  —  chez  des  adultes.  Le 
plus  tard  que  je  Taî  vu  se  montrer  c'est  cbez  des  jeunes  gens  de  14  à  15  ans. 
En  général  c'est  de  3  à  (î  ans  qiw  l'enfant  devient  bcgue. 

Quelques  auteurs  ont  eberché  à  localiser  le  b<%nîement  et  à  étudier  les  dés- 
ordres anatoaiîqucs  causés  par  cette  infirmité. 

Avant  de  suivre  œs  savante  cotifrèrt^s  dans  leurs  rechercbes  anatomo-patholo- 
gique^i  il  me  semble  qu*il  est  permis  de  9V  demander  si,  a  priori,  ee»  études 
ont  leur  raison  d*etre,  si  en  un  mot  il  y  n  quelque  raison  qm  puisse  faire 
croire  à  Texisten»^'  d*nne  lésion. 

J'avoue  qij'tine  lésion  qui  se  montrerait  à  certains  moments  pour  dispanutre 
oomplètcment  a  d'aidres,  qui  se  prmluirait  et  dispiraî trait  avec  la  rapidité  dtt 
réclair,  me  pimit  étn^  une  lésion  d'un  ordre  tout  jKirtieulier.  Que  ileviendrait- 
elle  dan»  la  parole  chantée  ou  simplement  rvlbraée,  putsqne  dans  ces  cirron- 
aittuoes,  Je  iK'gaiement  ne  se  produit  jamais  ?  A  priori,  il  semble  donc  qu'on 
puisse  conclure  que  le  bégaiement  n'entmine  aucune  léj^inn  organique  ;  c'est  du 
reste  oe  que  les  recherches  anatomîques  ont  pleinement  confinné. 

On  a  également  comparé  le  bégaiement  ù  la  crampe  des  écrivains  ou  des  télé- 
graphistes, la  eompiiniison  ne  me  pio-ait  pas  non  plus  tns  exacte,  car,  élans  (Xî 
cas,  c'e^t  toujours  h  la  suite  de  la  fatigue  que  la  crampe  se  prodiut,  de  plus 
elle  se  montre  coiiâtaounent  et  sans  intermittence;  toutes  choses  qui  sont  com- 
pUncmcnt  différent-cs  pour  le  l>égaiement. 

Pour  moi  donc,  c'est  nn  trouble  physiolngiqne  ipii  n*-ifide  dans  un  défaut  de 
coonliuation  entre  plusieurs  orgîines  qui  doiveni  agir  de  emir<»r1.  N'n-t-cm  en 
tîffct  jamais  noté  d*hé*ilatîon,  de  iK^aiemcnf,  même  chas  des  personnes  oomplc- 
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tement  exemptes  de  ce  défaut,  mais  qui  se  trouvent  impressionnées  par  la  pré- 
sence d'une  personne  qui  leur  en  impose,  par  l'indécision  de  leurs  pensées,  et 
moi  qui  vous  parle,  je  dois  vous  avouer  que  je  ne  puis  me  défendre  d'une 
certaine  émotion  en  présence  d'ime  aussi  imposante  assemblée,  si  bien  que  ma 
parole  s'en  ressent,  que  ma  diction  est  moins  nette,  moins  précise,  et  je  vous 
assure  cependant,  Messieurs,  que  je  n*ai  jamais  b^yé  (sourires). 

J'arrive  au  diagnostic  et  je  ne  m'y  arrêterai  pas  longtemps,  car  il  ne  présente 
d'ordinaire  aucune  difficulté.  On  peut  dire,  qu'en  règle  générale,  tout  embarras 
de  la  parole  caractérisé  par  des  répétitions  ou  par  des  arrêts  dans  l'émission 
des  sons  chez  un  sujet  qui  ne  présente  aucun  symptôme  de  paralysie,  d'alcoo- 
lisme, ou  de  troubles  inteUectuels,  est  du  b^^aiement,  et  j'ajouterai  du  b%aie- 
ment  guérissable. 

Il  est  vrai  toutefois  que  le  pronostic  varie  un  peu  suivant  la  variété  du 
b^aiement  à  laquelle  on  a  affaire. 

Je  vous  disais  tout  à  rheure,  Messieurs,  que  les  troubles  dans  le  rythme 
respiratoire  étaient  pour  ainsi  dire  l'élément  primordial  du  diagnostic  du  bé- 
gaiement, je  vous  dirai  maintenant  qu'ils  servent  paiement  à  faire  le  pronostic 
du  traitement.  Je  suis  donc  amené  à  vous  entretenir  des  différentes  variétés  du 
bégaiement  et  de  la  classification  de  cette  infirmité. 

Le  b^;aiement  peut  se  produire,  soit  pendant  l'inspiration,  soit  pendant  l'ex- 
piration, soit  enfin  tantôt  pendant  l'expiration,  et  tantôt  pendant  l'inspiration: 
de  là  trois  grandes  cat^ories. 

B^aiement  inspiré. 
„  expiré. 

„  mixte. 

n  est  évident  que  le  pronostic  est  subordonné  dans  une  certaine  mesure,  à 
l'intensité  du  mal,  mais  je  dois  dire  cependant  que  toutes  choses  <^ales,  le  bé- 
gaiement qui  se  produit  pendant  l'inspiration  et  le  b^aiement  expiré  nasal 
sont  les  deux  formes  les  plus  graves,  celles  qui  demandent  le  plus  de  soins 
pour  être  corrigées.     En  voici  la  raison. 

Dans  le  b^aiement  inspiré,  le  bègue  a  pris  l'habitude  de  parler  en  même 
temps  qu'il  fait  pénétrer  l'air  dans  ses  poumons;  il  se  sert  de  ses  cordes 
vocales  à  l'inverse  de  ce  qu'on  doit  faire.  Le  rythme  respiratoire  est  donc 
absolument  détruit.  Ajoutons  à  cela  qu'il  n'est  pas  rare  dans  cette  forme  de 
constater  des  spasmes  nerveux  à  la  glotte  qui  viennent  encore  singulièrement 
compliquer  les  difficultés. 

I^ns  le  bêlement  expiré  nasal  qui  se  produit  de  préférence  sur  les  trois 
explosives  P.  T.  K.,  le  bègue  au  heu  de  lancer  le  courant  d'air  par  la  bouche, 
le  dirige  dans  les  fosses  nasales.  Les  spasmes  nerveux  se  produisent  ici  à  la 
fois  dans  le  voile  du  palais,  dans  les  piliers  postérieurs,  et  le  tiers  supérieiu'du 
pharynx;  il  en  résulte  que  l'air  reste  enfermé  dans  une  sorte  de  cul-de-sac, 
formé  en  haut  par  les  fosses  nasales,  en  arrière  par  des  replis  pharyngiens,  sur 
les  cotés  par  les  piliers  postérieurs,  et  en  avant  par  le  voile  du  palais;  si  bien 
que  malgré  les  efforts  du  sujet,  l'articulation  de  la  consonne  n'est  possible  que 
lorsque  le  spasme  a  disparu. 
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Néwamoins,  malgré  tout,  In  gumson  est  de  règle  dans  la  grande  majorité 
des  CAS* 

Le  traîteTOent  dure  ^ingt  jours  el  lic  comportiî  ni  remède  nî  opération,  ni 
remploi  il  aucun  îii^trumeiit  on  appareil  dnm  lu  boucke.  Il  consiste  unique- 
ment dans  des  exercices  gymnastiques  ni^kmcls  des  organes  phonateurs  et 
n^ticulateurs. 

Les  trouilles  respiratoires  qni  dominent  tout  le  mal  nous  imposent  naturelle- 
ment des  exercices  spi'ciaux  ;  il  s'ngit  d*ap prendre  au  bègue  à  respirer,  îi  prendre 
riuspînitîon  à  propos  à  expirer  d'une  manière  normtile,  pin  i^iologique.  On  y 
parvient  en  montrant  nu  sujet  cnmment  s^executent  ces  differeids  actes,  en  le» 
lui  faisant  réptîter  très  lentement  d'aliord,  et  en  gradnunt  peu  à  peu  la  vitesse 
des  mouvements. 

La  refspi ration,  une  fois  n-tablie,  on  passe  à  Tetude  des  éléments  de  la  parole» 
des  vovelles  d^ibord,  puis  des  eonsonues.  Viennent  enfin  des  exercie^s  de  sylla- 
bes, de  mots,  de  plirases,  et  comme  tout  cela  se  fait  progressivement,  pas  à 
pit%  comme  les  diflicidt-f's  sont  morcelées  dans  de  très  nombrenx  exercices,  il 
s'en  suit  que  le  bègne  arrive  pour  ainsi  dire  sans  s*en  apercevoir  à  parler  sans 
biigaycr  et  cette  nonvelle  manière  de  parler  devient  pour  lui  faciie  et  natureUe 
dans  lé  court  espace  de  temps  que  dure  le  traik^ment. 

En  R'sumé,  le  traitement  comprend  trois  semaines;  la  première  est  employée 
n  ramener  l*instrument  vocal  à  son  état  pîiysiologique,  la  seconde,  h  contracter 
un  langage  facile  et  natnrel  quoique  légèrement  rythmé;  la  troisième  à  fortifier 
ce  nouveau  langage  acquis  par  rimitation  pratique  et  journalière  plutôt  que  par 
des  tliKmes  et  des  préceptes. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  l'application  purt*  et  simplt*  de  nos  exercices 
suffiraient  pour  obtenir  la  guérison  ;  il  faut  en  eiïet  à  ce  traitement  physiologi- 
que indis|H^nsalde  joindre  un  tmifenient  mond  dont  Fuldité,  la  née«^ssitt>  m'est 
tous  les  jours  de  plus  en  plus  déraontn^e,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  le  dire, 
^îessteurs,  vous  comprenez  que  eVst  là  une  oorde  délîeate  h  toucher.  Il  faut 
eneourager,  justifier  la  eonfîanee  de  l*elève  à  mesure  qu'il  avauœ  dans  le  traite- 
ment, il  faut  lui  faire  toucher  du  doigt  les  progrès  qu'il  fait  chaque  jour,  alin 
d'augmenter  son  ardeur,  sa  confiance  en  lui-même,  mais  il  faut  aussi  le  pa^ 
munir  ex>ntre  les  petits  échecs  qui  pouvaient  se  prodidre,  bu  apprendre  à  le« 
raisonner,  à  s*en  rendre  compte  pour  qu'il  puisse  ks  éviter  une  autre  fois  et 
qu^il  ne  se  laisse  pas  aller  au  fléconragemeut. 

Messieurs,  d  vM,  une  objection  au  devant  de  laquelle  je  veux  aller»  nir  i-lîe 
ne  m'embarasse  nullement  et  que  je  ne  veux  laisser  aucun  doute,  aucune  in- 
certitude  dans  voire  esprit.  Vous  f^tcs»  je  le  crois,  tout  disposés  à  m*aeeorder 
que  la  gucrisou  peut  s'obtenir  par  les  moyens  que  je  viens  de  vous  indiquer, 
mais  quelques-uns  d'entre  vous  tlr>utent  peut-ètr*.^  de  la  durée  de  cette  guérison, 
et  pensent  qu'elle  n'est  que  passagère  et  instable.  C'est  à  cette  objection  que 
je  vous  demande  la  pemûssion  de  n' pondre. 

Je  pourrais,  à  cet  égard,  vous  renvoyer  au  rapjxirt  fait  a  TAcadémie  de 
Médecine  de  Paris  dans  la  séanc*  du  25  Août  1874,  par  une  Commission 
spf^iolè  désignée  sur  la  demande  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  et  qui  dtx^lare  : 
ffavùir  tu  un  certain  nombre  d^ancifmJt  i^lhes  àf  M.  C/tervin  ^uérU  dt^mi«  fdu' 
^kmti  iÊ9m^p  porUmi  par/aUemeni  d  itamê  àcjiitaiwn  /* 


65 

Je  poorraîs  me  borner  à  vous  signaler  les  conclusions  suivantes  du  rapport 
de  cette  commission  : 

/^En  présence  des  faits  dont  elle  a  été  témoin,  la  Commission  *)  propose  de 
répondre  à  M.  le  Préfet: 

„1".  Qu'au  point  de  vue  scientifique,  la  méthode  de  traitement  des  bègues 
de  M.  Chervin  est  rationnelle; 

„2'.  Qu'elle  produit  des  résultats  très-remarquables  et  qu'elle  peut  rendre 
des  services  signalés  ; 

;,3*.  Qu'un  de  ses  avantages  importants  est  la  promptitude  des  résultats, 
qui  paraissent  se  maintenir,  comme  la  Commission  l'a  constaté  sur  un  certain 
nombre  de  sujets  ; 

#,4'.  Qu'il  y  a  lieu  de  l'encourager  et  de  l'aider  dans  le  bien  qu'elle  est 
appelée  à  accomplir." 

Je  pourrais,  dis-je,  me  contenter  d'une  affirmation  aussi  nette,  aussi  cat^o- 
rique,  dont  la  haute  compétence  et  l'impartialité  bien  connue  de  l'Académie 
rehausse  encore  tout  le  prix  ;  mais  je  préfère  vous  concéder,  qu'il  peut  arriver, 
qu'il  arrive  quelquefois,  rarement  il  est  vrai,  mais  qu'enfin  des  cas  de  rechute 
ont  été  observés.  Et  je  ne  vous  demande  qu'une  chose,  c'est  la  permission  de 
vous  dire  en  toute  sincérité  comment  ces  rechutes  se  sont  produites. 

Vous  jugerez  ensuite.  Messieurs,  qui,  de  la  méthode,  du  professeur,  ou  de 
i'élève,  on  doit  accuser. 

Lorsque  le  traitement  est  fini,  lorsque  la  période  d'exercices  faits  sous  ma 
direction  est  terminée,  je  recommande  à  l'élève  de  travailler  seul  pendant  quelque 
temps  encore  afin  d'affirmer  ses  progrès  et  de  les  rendre  durables  ;  je  lui  re- 
oommande  notamment  de  faire  une  heure  le  matin  et  une  heure  le  soir  des 
exercices  dont  la  plus  grande  partie  consiste  dans  des  lectures  très  lentes  faites 
dans  un  livre  quelconque.  Ce  que  je  demande  n'est  donc  ni  difficile,  ni  exor- 
l)itant,  ni  ennuyeux;  j'ai  de  plus  bien  le  soin  de  dire  à  l'élève  que  tous  les 
exercices  recommandés  qui  sont  indispensables  au  succès  sont  impuissants  à 
conserver  et  à  fortifier  la  nouvelle  prononciation  si  on  n^lige  de  mettre  en 
pratique  les  enseignements  qu'ils  comportent,  toutes  les  fois  qu'on  a  occasion 
de  parler.  Vous  voyez  donc  que  ce  ne  sont  pas  les  recommandations  qui  font 
défaut,  eh  bien,  interrogez  ceux  qui  sont  retombés  dans  leur  b^aiement,  de- 
mandez leur  si  après  m'avoir  quitté,  ils  ont  continué  à  travailler,  en  faisant 
les  exercices  que  je  leur  avais  indiqués,  s'ils-  se  sont  appliqués  à  parler  lente- 
ment, posément?  Ils  vous  répondront,  qu'ils  ont  n^ligé  de  suivre  les  recom- 
mandations qu'on  leur  avait  faites,  et  je  vous  dirai  plus,  c'est  qu'ils  avouent 
toigours  que  ce  n'est  qu'à  eux-mêmes,  à  leur  n^ligence,  qu'ils  doivent  s'en 
prendre  de  leur  rechute. 

En  r&umé,  le  manque  de  travail,  de  surveillance  de  soi-même,  peuvent 
amener  une  rechute  dans  les  premiers  mois,  parcequ'on  supprime  les  causes  qm 
ont  fait  disparaître  le  bégaiement,  avant  que  la  nouvelle  manière  de  parler  ne 
soit  tout  à  fait  passée  à  l'état  d'habitude,  invétérée,  inébranlable. 


*)  Membres  de  la  Commission:  MM.  Bouvier,  médecin  honoraire  des  hôpitaux;  Hervez 
de  Chégoîn,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux;  Baillarger,  médecin  de  la  Salpêtrière; 
Moutard- Martin,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon,  rapporteur. 
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Avant  (le  t43rmiuer,  je  voudrais  encore  vous  dire  quelques  mots  sur  le  b^ie- 
ment  considère  au  point  de  vue  médico-lé<j:al. 

Comme  vous  le  savez,  Messieurs,  le  bcjçaiement  dans  presque  tous  les  pays 
est  considère  comme  un  cas  d'inaptitude  au  service  militaire,  et  les  bègues  qui 
se  présentent  devant  le  recrutement  sont  réformés  lorsque  leur  défaut  est  très 
prononcé,  tandis  que  s*il  est  peu  accentué,  ils  sont  placés  dans  le  service 
auxiliaire. 

Eh  bien,  Messieurs,  je  viens  vous  mettre  en  garde  contre  les  supercheries 
dont  vous  pourriez  être  les  victimes  et  en  même  temps  vous  indiquer  un  moyen 
de  mettre  votre  responsabilité  à  couvert  au  cas  où  vous  seriez  commis  devant 
Tautorité  militaire  pour  procéder  à  rexamcn  médical  des  conscrits. 

Le  bégaiement  étant  très  facile  à  simuler,  si  vous  m'en  croyez,  vous  ne  don- 
nerez jamais  de  certificats  de  bégaiement  aux  personnes  inconnues  qui  se  pré- 
senteraient devant  vous  en  bégayant;  c*est  pour  ma  part  la  règle  que  je  me 
suis  imposée. 

Ne  croyez  pas  qu'il  soit  facile  de  reconnaître  qu'on  a  devant  soi  un  simula- 
teur; je  prétends  au  contraire  que  rien  n*est  plus  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  si  vous  avez  à  faire  à  un  homme  intelligent,  habile  et  exercé. 

De  même,  loi^sque  vous  siégerez  dans  les  conseils  de  révision  pour  le  recra- 
temeut  de  Tannée,  je  vous  conseille  de  ne  pas  vous  prononcer  seulement  sur 
l'examen  du  sujet.  Demandez  une  enquête:  eUc  seule  peut  vous  mettre  à  couvert 
et  prouver  que  le  bègue  que  vous  avez  devant  vous  n'est  pas  un  simulateur. 

Je  vous  disais  tout  à  l'heure  que  le  nombre  de  bègues  est  plus  nombreux 
qu'on  est  généralement  disposé  à  le  croire:  en  voici  la  preuve. 

II  y  a  quelques  années,  mon  père  a  été  chargé  par  Mr.  le  Ministre  do  l'In- 
struction publique  de  dresser  la  statistique  du  b(%aiemeut  en  France,  et  après 
avoir  compulsé  les  procès- verbaux  des  conseils  de  révision  de  1850  à  1869,  il 
trouva  que  pendant  cette  période  de  vingt  ans,  13,215  conscrits  avaient  été 
exemptés  du  service  militaire  pour  cause  de  b(^nicment,  ce  qui  donne  une 
moyenne  de  6,32  conscrits  bègius  sur  1000  examinés. 

13215  bègues!  c'est,  vous  le  voyez.  Messieurs,  presqu'une  petite  année;  c'est 
à  croire  que  tous  les  l>ègues  du  monde  se  sont  donnés  nîiulez-vous  eu  France, 
et  pourtant  remarquez  que  je  ne  pirle  que  des  hommes.  Or  bien  qu'il  soit  de 
notoriété  publique  que  les  femmes  ont  généralement  la  parole  plus  facile  que 
nous,  la  vérité  est  que,  dans  la  pratique,  on  rencontre  une  femme  b^e  pour 
19  hommes  atteints  do  la  même  infinnité. 

Par  contre,  les  vices  de  prononciation  tels  que  la  blésité,  le  zézaycment,  sont 
très-fréquents  chez  les  femmes,  alors  que  les  hommes  en  sont  rarement  atteints. 
La  cause  en  est  dans  des  circonstances  d'un  ordre  tout  particulier. 

La  fillette  qui,  sous  l'oeil  maternel,  joue  avec  sa  poupée,  remplace  souvent 
dans  certains  mots  la  consonne  douce  par  la  consoiuie  forte  correspondante  ; 
elle  dit  par  exemple  sfval  jHmr  cheval,  ^euou  pour  genou.  Or  cette  prononcia- 
tion qui  ajoute  encore  quelque  chose  d'enfantin  à  son  gracieux  babil  est  rare- 
ment relevée,  corrigée  par  la  mère,  qui  trop  souvent  au  contraire  l'encourage 
en  l'imitant  elle-même  ;  et  il  anive  quelquefois  qu'on  ne  s'aperçoit  que  cette 
manière  de  parler  est  ridicule,  que  lorsque  l'enfaiit  est  déjà  grandetle.  Mais 
alors   toutes   les  remontrances  sont  superflues,  rhal)itude  est  prise,  et  il  faudra 
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de»  exercices  spéciaux  de  langage  pour  faire  disparaître  le  défaut  de  prononcia- 
tion qui,  je  me  hâte  de  le  dire,  cè<le  toujours  à  des  soins  éclaires. 

Toute  différente  est  l'cilucation  du  petit  garçon  qui  placé  de  bonne  heure  au 
collège  se  corrige  généralement  tout  seul  des  négligences  de  prononcintion  aux- 
quelles il  aurait  des  tendances  à  se  laisser  aller,  guidé  en  cela  par  la  crainte 
d'exciter  la  moquerie  de  ses  espiègles  camarades. 

Si  nous  étudions  la  répartition  géographique  des  bègues  en  France,  nous 
voyons  que  le  Nonl  fournit  beaucoup  moins  de  bègues  que  le  midi  ;  c'est  ainsi 
que  l'on  compte  9  conscrits  bègues  dans  la  Seine,  quand  on  en  compte,  toute 
proportion  gardée  37  dans  le  Khône  et  153  dans  les  Bouches  du  Rhône.  J'a- 
jouterai que  les  bègues  deviennent  de  moins  en  moins  nombreux  du  nonUouest 
an  nord-est,  et  qu'ils  sont  de  plus  en  plus  fréquents  du  nord-ouest  au  sud- 
est  Enfin,  en  étudiant  les  variations  décennales  subies  par  chaque  départe- 
ment mon  père  a  montre  que  le  b%aiement  avait  augmente  en  France,  et  que 
c'était  généralement  dans  le  midi  que  les  augmentations  s'étaient  fait  sentir. 


Ne  voulant  pas  abuser  plus  longtemps  de  votre  bienveillante  attention,  j'en 
resterai  là  «le  ma  communication,  encore  qu'il  y  ait  beaucoup  à  dire  sur  cette 
intcreaaante  question  qui  touche  de  si  près  la  science  et  l'humanité.  Il  ne  faut 
pas  oublier  en  effet,  que  rendre  la  parole  à  un  bègue,  c'est  non  seulement 
soulager  nne  souffrance  morale  considérable,  mais  encore  restituer  à  la  société, 
à  la  famille,  un  citoyen  qui  peut-être  un  jour  sera  sa  sauvegarde  ou  son  honneur. 

(jiippUnidiêsemefUs.) 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  9  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Dondbhs. 
La  séance  est  ouverte  à  IVs  heure. 

M.  Gnye,  Secrétaire-général,  fait  au  Congrès  les  communications 
suivantes  : 

!•.  Le  Gouvernement  Néerlandais  informe  les  bureaux  que  le  Gouvernement 
Grec  a  designé  comme  délégués  M.M.  les  Docteurs  Panas  et  Damaschino. 

2*.  Le  Gouvernement  Belge  a  ajouté  au  nombre  de  ses  (lélt%ués  M.  le  Dr. 
Royen,  Président  de  la  Commission  médicale  d'Anvers. 

3*.  M.  Bergsma,  échevin  de  la  ville  d'Amstenlam,  viendra  à  l'issue  de  la 
séance  faire  à  l'assemblée  certaines  communications  relatives  aux  travaux  publics 
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et  aux  autres  points  intéressants  qui  se  dérouleront  sous  les  yeux  du  Congrès 
dans  Texcursion  du  10  Septembre. 

4*.  M.  Steffens,  commandant  d'un  na>îrc  de  guerre  Hollandais,  stationné 
dans  le  port,  offre  aux  membres  du  Congrès  de  visiter  ce  bâtiment.  Des  cha- 
loupes sont  mises  à  la  disposition  des  membres  du  Congrès  pour  les  trans- 
porter à  bord. 

5*.  M.M.  les  Secrétaires  des  sections  sont  instamment  priés  de  déposer  les 
procès- verbaux  des  séances  des  sections  au  début  de  nos  séances  plénières.  Le 
bureau  a  décidé  que  ces  procès-verbaux  seront  imprimés,  et  il  espère  pouvoir 
distribuer  dès  Jeudi  matin  les  aperçus  des  séances  des  sections  d'hier  et 
d'aujourd'hui. 

6".     La  section  de  psychiatrie  a  adressé  au  bureau  la  proposition  suivante  : 

„La  section  de  psychiatrie  désire  exprimer  sa  reconnaissance  au  comité  d'or- 
ganisation du  congrès  de  l'avtiir  ajoutée  aux  autres  sections  et  prie  le  congrès 
de  vouloir  bien  décider  en  séance  générale,  qu'à  l'avenir  toute  session  du  con- 
grès aura  sa  section  de  psychiatrie." 

M.  le  Président.  Un  voeu  dans  ce  sens  pourra  être  adressé  au  Comité 
d'organisation  du  prochain  Congrès. 

{Applaudissements,) 

Il  est  donné  lecture  du  procès-ver])al  de  la  section  de  médecine. 

M.  le  Président.  L'assemblée  a  pu  se  convaincre  que  si  tous  les  procès- 
verbaux  des  sections  devaient  être  lus,  cette  lecture  prendrait  un  temps 
précieux.  Le  bureau  ayant  pris  des  dispositions  pour  faire  imprimer  et  distri- 
buer ces  procès-verbaux  l'assemblée  pourrait  décider  que  la  lecture  en  séance 
plënière  ne  se  fera  plus.     {Adhésion). 

M.  Becker  a  bien  voulu  nous  faire  parvenir  un  résumé,  en  Français,  de 
l'intéressante  communication  qu'il  nous  a  faite  hier.  Il  va  en  être  donné  lecture 
à  l'assemblée  : 

„Les  lésions  inflammatoires  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  révélées  par 
l'ophthalmoscope,  indiquent  une  affection  intracranienne  dans  le  seul  cas  où 
elles  se  manifestent  simultanément  dans  les  deux  yeux,  et  où  l'on  peut  exclure 
une  névrorétinite  qui  prend  son  origine  dans  l'oeil  même. 

On  pourra  dédidre,  avec  plus  de  certitude,  de  l'image  ophthalmoscopique  le 
diagnostic  différentiel  entre  une  affection  circonscrite  du  cerveau  et  une  affection 
des  méninges,  quand  il  sera  possible  de  différencier  déjà  pendant  la  vie  la 
papUlite  par  étranglement  de  la  névrite  descendante. 

II  ne  faut  jamais  conclure  d'une  simple  névrite  intraoculaire  à  une  affection 
cérébnde. 

Dans  les  cas  d'atrophie  primitive  double,  non  due  à  une  papillite  ou  à  une 
névrite,  la  forme  du  champ  visuel  peut  servir  à  séparer  l'atrophie  du  nerf 
optique,  conscHîutive  à  l'ataxie  locomotrice,  d'autres  affections,  qui  amènent 
l'amaurose. 

L'hémiopie,  surtout  i'hémiopie  homonyme  latérale,  permet  une  localisation 
oérclirale  exacte  même  lorsque  l'atrophie  de  la  papille  n'est  pas  nettement  pro- 
noncée, ou  qu'elle  fait  entièrement  défaut. 

L'expérience,  ainsi  que  l'observation  clinique,  semblent  établir,  qu'A  se  trouve, 
dans    les    couches   corticales    des   deux    lobes  occipitaux,   des    régions,  dont  la 


destruction   produit   de   préférence,   dans   les   deiLx   yeux,   des  troubles  dont  la 
nature  n*est  pas  encore  suffisamment  connue. 

L'étude  approfondie  des  symptômes  musculaires  donne  des  indications  très- 
précieuses  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales.  Ces  symptômes  nous 
permettent,  en  effet,  de  déterminer,  souvent  pendant  la  vie,  le  siège  d'une 
lésion  cérébrale." 

M.  le  Président.     M.  le  Dr.  Bouchut  a  la  parole. 

Sur  les  maladies  des  yeux  daus  leurs  rapports  avec  les 

maladies  cérébro-spinales,  par  E.  BOUCHUT,  médecin 

de  rhôpital  des  Enfants  de  Paris. 

L'importante  communication  de  M.  Otto  Becker,  sur  les  nudadies  des  yeux 
dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  cérébrales^  nous  montre  que  la  vérité  n'a 
pas  de  patrie.  EDe  se  révèle  dans  sa  pureté  à  tous  les  savants  qui  ont  pour 
elle  un  culte  désintéressé  quelle  que  soit  leur  nationalité  et  leur  langage:  —  à 
Heidelberg,  M.  Becker  a  pu  voir  et  confirmer  tout  ce  que  j'ai  fait  connaître 
depuis  dix-huit  ans  sur  ce  sujet.  —  En  1862,  j'ai  montré  (gaz.  des  hôpitaux)^ 
qu'on  pouvait  faire  le  diagnostic  de  la  méningite  par  rophthalmoscope,  —  J'ai 
publié  cinquante  observations  de  méningite  ainsi  étudiée  et  ce  sont  les  premières 
qui  existent  dans  la  science.  Depuis  lors  je  n'ai  cessé  de  publier  des  faits 
semblables  ce  qui  m'a  permis  de  rassembler  plus  de  quinze  cents  observations, 
la  plupart  suivies  d'autopsie  et  d'examen  histologique,  ce  qui  m'a  permis  d'éta- 
blir le  rapport  des  maladies  intra-ocidaires  avec  les  affections  aiguës  cérébro- 
spinales, au  triple  point  de  vue  clinique,  physiologique  et  anatomique. 

Qui  eût  dit  il  y  a  vingt  ans,  que  le  miroir  ocidaire  d'Helmholtz  destiné  à 
rophthalmologie  deviendrait  un  instrument  de  médecine  générale  et  qu'  après 
avoir  ^dairé  le  vestibule  il  éclairerait  le  salon  avec  toutes  les  belles  choses  qu'il 
renferme? 

Dans  la  communication  de  M.  Becker,  il  se  trouve  cette  conclusion: 

,,11  ne  faut  jamais  conclure  d'une  simple  névrite  intra-oculaire  à  une  affection 
cérébrale". 

Je  ne  sais  qui  a  soutenu  une  pareille  erreur,  mais,  comme  je  me  souviens 
qu'au  début  de  mes  travaux  de  cérébroscopie,  quelques  esprits  mal  disposés 
m'attribuaient  la  prétention  de  faire  le  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  par 
l'examen  de  l'oeil  sans  l'aide  des  autres  symptômes,  il  faut  dire  ici  que  c'est 
là  une  de  ces  petites  insinuations  que  les  adversaires  d'une  découverte  répandent 
contre  elle  pour  l'amoindrir  dans  la  mesure  de  leur  impuissance. 

n  n'est  pas  un  médecin  qui  pense  qu'on  peut  se  servir  d'un  seul  symptôme 
comme  indice  pathognomonique  indépendant  de  tous  les  autres  symptômes. 

Est-il  un  médecin  qui  voudrait  accepter  de  faire  le  diagnostic  d'une  maladie 
de  poitrine  sans  le  secours  de  l'origine,  de  la  marche  et  des  symptômes,  d'une 
maladie  des  poumons,  uniquement  en  appliquant  l'oreille  sur  la  poitrine?  Que 
signifie  le  gai^uillement,  sans  les  autres  symptômes  de  In  maladie  ?  on  l'observe 
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dans  lu  pleurésie,  la  dilatation  des  bronclies,  les  abcès  du  poumon»  la  phthisie 
tuberculeuse  etc.  —  Ce  sont  les  autres  symptômes  qui  aident  à  formuler  le 
diagnostic. 

Il  en  est  de  même  des  lésions  intra-oculaires  dans  les  maladies  du  cerveau. — 
Elles  ne  valent  que  par  le  secours  que  leur  prêtent  les  autres  symptômes. 
Voilà  donc  un  paint  jugé  sans  retour  et  les  objections  de  cette  nature  doivent 
être  reléguées  dans  Toubli. 

Dans  cette  corrélation  des  lésions  intra-oculaires  et  des  affections  cérébro- 
spinales,  j*ai  établi  trois  lois  par  lesquelles  on  explique  la  formation  des  alté- 
rations de  la  papille,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde.  La  première  est  l'action 
mécanique  produite  par  Tobstructiou  veineuse  iutra-cranienne,  soit  la  stase  et  la 
thrombose  du  sinus  caverneux,  soit  celle  des  sinus  de  la  dure  mère  et  des  veines 
méningées.  A  cette  cause  M.  Bccker  ajoute  Tétrauglement  de  la  papille  par  la 
suffusion  séreuse  de  la  gaine  de  Scliwalbe. 

U  est  vrai  qu'il  y  a  communication  directe  entre  les  espaces  sous-araclinoidiena 
et  la  gaine  du  nerf  optique.  J'ai  injecté  avec  succès  du  tissu  cellulaire  situé  soub 
l'arachnoïde  dans  la  gaine  du  nerf  et  de  la  gaine  du  nerf  sous  l'arachnoide 
cérébrale.  —  Par  conséquent,  la  communication  existe.  —  C'est  par  ce  fait 
anatomique  que  M.  Becker  et  d'autres  ophthalmologistes  expliquent  la  présence 
dans  cette  gaine  d'une  quantité  de  sérosité  capable  de  comprimer  et  d'étrangler 
le  nerf  optique  dans  son  passage  au  travers  de  la  lame  criblée  de  la  sclérotique. 
Est  ce  vrai?  Je  ne  le  crois  pas. 

En  effet,  si  on  regarde  cette  suffusion  séreuse  de  la  gaine  du  nerf  opUque 
sur  le  cadavre  d'un  sujet  mort  de  méningite,  on  voit  près  de  la  sclérotique  un 
petit  renflement  piriforme  très  peu  prononcé.  Dans  ce  renflement  piriforme,  il  y 
a  une  ou  deux  gouttes  au  plus  de  sérosité  qu'on  extrait  par  la  piqûre.  Est-ce 
là  ce  qui  étrangle  le  nerf  optique?  Il  est  penuis  d'en  douter.  —  En  effet  sur 
trente  cadavres  de  sujets  morts  de  touto  autre  maladie  qu'  une  affection  céré- 
brale: (croup,  angine,  typhus,  pneumonie,  phthisie  etc.)  j*ai  trouvé  la  même 
■^ydropisic  de  la  gaine  du  nerf  optique.  Cette  infiltration  séreuse  est  une  dis- 
^'osition  normale  comme  celle  de  la  sérosité  articulaire  physiologique.  —  Elle 
ne  joue  qu'un  rôle  restreint  dans  Tétranglement,  le  gonflement  et  la  conges- 
tion sanguine  de  la  papille.  —  Il  faut  y  joindre  l'action  mécanique  de  l'obsUcle 
à  la  circulation  veineuse   produite  par  la  thrombose  du  sinus  de  la  dure  mère. 

La  seconde  came  de  lésion  papillaire  ou  papillite  dans  les  affections  cérébro- 
spinales  est  la  transmission  du  processus  inflammatoire  des  parties  profondes 
du  cerveau  à  l'oeil  par  le  chemin  de  la  bandelette  optique,  du  chiasmo  et  du 
nerf  lui-même.  C'est  l'encéphalite  descendante  observa  dans  les  encéphalites 
cardiaque  et  plombique,  dans  les  tubercules  et  gliomes  du  cerveau,  dans  la 
sclérose  cérchrale  etc. 

La  troisième  loi^  que  j'ai  été  le  premier  à  formuler  et  à  faire  connaître,  m'a 
été'  inspirée  par  les  travaux  de  notre  grand  Claude  Bernard  sur  l'action  paraly- 
sante du  ^rand  sympathique  sur  les  fibres  contractiles  des  veines. 

Lus  m. il  ail  les  de  la  moelle  épiiiièrc,  chorée,  tabès  dorsalis,  sclérose,  n'agissent 
sur  roeil  que  par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique  qui  a  ses  racines  au 
niveau  do  la  première  et  seconde  paires  dorsales  de  nerfs  rachidiens.  —  G*est 
une    action  paralysante,  vaso-motrice.    Elle  produit  la  stase  veineuse  et  la  con- 
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gestion  de  la  papille.  Mais  comme  il  y  a  une  loi  d'anatomie  pathologique 
générale,  qui  veut  que  les  congestions  prolongées  soient  suivies  de  troubles 
nutritifs  considérables,  si  la  papille  est  liyperémiée  sous  Tinfluence  d'une  affec- 
tion spinale,  elle  finit  par  s'altérer,  se  scléroser  et  il  en  résulte  une  atrophie 
blanche  plus  ou  moins  complète.  Tel  est  le  cas  de  Yaiaxie  locomotrice  ou 
iabeê  darêalis. 

Reste  enfin  la  question  des  diathèses.  —  M.  Becker  a  vu  comme  nous  les 
altérations  de  la  papille,  de  la  rétine  et  de  ses  vaisseaux  dans  l'albuminurie  et 
la  maladie  de  Bright,  —  C'est  là  où  l'on  trouve  souvent  les  premiers  symptô- 
mes de  la  maladie.  —  Une  fois  chez  une  malade  qui  m'était  adressée  pour  une 
affection  nerveuse  générale,  dite  nervosisme,  je  ne  trouvai  rien  qui  puisse  satis- 
faire ma  curiosité  clinique,  ni  me  permettre  d'établir  un  diagnostic  exact.  En 
l'interrogeant  davantage  elle  me  dit  qu'elle  no  me  voyait  qu'une  moitié  du 
visage  —  c'était  de  Vk/miopie.  Je  l'examinai  à  l'ophthalmoscope  et  voici  le 
dessin  de  la  lésion  intraoculnire  que  je  vous  présente.  Il  y  avait  suffusion  sé- 
reuse d'une  partie  de  la  papille  et  de  nombreuses  hémorrhagies  rétiniennes 
sans  taches  graisseuses  de  la  rétine.  Je  pensai  alors  qu'il  devait  y  avoir  albu- 
minurie et  je  priai  cette  dame  de  faire  analyser  ses  urines.  Le  lendemain  elle 
revint  avec  une  analyse  confirmât ive  de  mes  prévisions.  Elle  était  albuminuri- 
que  et  le  diagnostic  avait  été  fait  par  l'emploi  du  miroir  oculaire. 

Dans  Toeil  se  trouvent  aussi  inscrites  la  diathèse  glycosurique,  la  diathèse 
syphilitique,  la  diathèse  leucémique  ;  certains  empoisonnements,  surtout  l'empoi- 
sonnement plombique,  et  enfin  les  diathèses  sorofuleuse,  tuberculeuse  et  hémor- 
rhagique. 

Que  de  fois  dans  une  maladie  qui  cause  les  plus  graves  erreurs  de  dia- 
gnostic, la  tuberculose  miliaire  aiguë,  qui  débute  avec  les  symptômes  de  la 
fièvre  typhoide  n'est-on  pas  dans  riucertitude  et  ne  commet-on  pas  Terreur  de 
croire  qu'on  a  affaire  à  une  fièvre  typhoide.  C'est  le  temps  qui  éclaire  habituelle- 
ment la  situation,  tandis  que  rophthalmoscope  permet  quelquefois  de  se  pro- 
noncer sur  le  champ.  Lorsque  dans  ces  cas  douteux  le  miroir  oculaire  révèle 
l'existence  de  tubercules  de  la  choroïde,  on  peut  affirmer  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'une  fièvre  typhoide,  mais  bien  d'une  tuberculose  miliaire  aiguë  avec  granula- 
tions tuberculeuses  de  tous  les  organes  et  du  cerveau. 

Dans  la  purpura  hémorrhagica  g^rave,  ou  diatkhe  hémorrhagique^  il  y  a  sou- 
vent dans  la  rétine  des  hcmorrhiigics  semblables  a  celles  de  la  peau,  et  je  vous 
présente  ici  les  dessins  du  fond  de  l'oeil  chez  un  enfant  ayant  cette  diathèse, 
mais  qui  a  guéri  par  la  transfusion.  Je  vous  présente  en  outre  la  rétine  hé- 
morrhagique  d'im  autre  enfant  atteint  de  la  même  diathèse  et  qui  a  succombé. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  la  mort  qui  ne  se  révèle  à  l'instant  au  fond  de  l'oeil 
par  des  caractères  d'une  certitude  absolue  —  à  l'instant  le  fond  de  l'oeil  pâlit, 
est  blanc  brillant,  puis  terne,  les  artères  vides  de  sang  sont  invisibles,  la  papille 
disparait  et  les  veines  semblent  interrompues  par  des  espaces  plus  ou  moins 
larges.  —  Ce  sont  les  gaz  du  sang,  indiqués  par  Magnus,  qui  dissous  pendant 
la  vie  reprennent  leur  liberté  après  la  mort,  et  font  la  jmeumatose  des  veines 
nftiniennes.  Cette  pneumatose  se  retrouve  dans  les  veines  méningées  et  dans 
la  plupart  des  autres  veines  des  membres. 

Toute  la  médecine  générale  et  les  diathèses  ainsi  (jue  la  plupart  des   malmlles 
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graves  du  système  cérébro-spiual  s'inscrivent  en  caractères  tels  qu*un  inédeciu 
habitué  au  miroir  oculaire  peut  considérer  cet  instrument  comme  le  miroir  du 
cerveau.  On  découvre  aussi  dans  Toeil  des  lésions  qu'il  ne  s'agit  plus  que  de 
traduire  et  qid  révèlent  les  lésions  du  système  cérél)ro-spinal. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  lésions  intra-oculaires  révèlent  le  siège  des 
altérations  du  cerveau  et  permettent  de  faire  des  localisations  cérébrales.  —  A 
cet  égard,  mon  expérience  de  dix-huit  ans  me  force  à  faire  de  grandes  réserves. 
Jusqu'à  ce  jour  les  localisations  cérébrales  d'après  Tétat  intérieur  me  semblent 
bien  difficiles  à  indiquer.  —  On  y  arrivera  sans  doute,  mais  ce  n'est  pas  fait. 

Toutefois  si  ce  que  Ton  observe  dans  le  fond  de  Toeil  n'indique  par  la  loca- 
lisation du  mal  cérél)ro-spinal,  il  en  indique  la  nature.  —  Ainsi,  avec  les  dés- 
ordres du  système  nerveux  qui  annoncent  une  maladie  de  cet  appareil. 

L'oedème  de  la  papille  annonce  l'hydropisie  sous-arachnoïdienne  ou  oedème 
de  la  pie- mère;  les  hypérémies  de  la  papille  annoncent  les  hypérémies  et  les 
hcmorrhagies  des  méninges  et  du  cerveau;  —  la  papillite  ou  névrite  optique 
annonce  la  méningo-encéphalite  ou  l'encéphalite;  —  les  thromboses  des  veines 
de  la  rétine  annoncent  la  thrombose  et  la  stase  des  sinus  en  des  veines  ménin- 
gées; —  la  steatose  de  la  rétine  indique  la  stéatose  des  veinules  cérébrales  de 
l'albuminurie;  —  les  anévrysmes  miliaires  des  veines  de  la  rétine  annoncent 
des  anévrysmes  miliaires  semblables,  ce  qui  ne  s'obsenx  que  chez  les  vieil- 
lards; —  les  tubercides  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  indiquent  le^  granula- 
tions tuberculeuses  des  méninges  et  des  poumons  ou  les  tubercules  du  cerveau  ; — 
la  leucocythose  de  l'oeil  annonce  la  leucémie  générale;  la  sclérose  du  nerf 
optique  annonce  la  slérose  du  cerveau  ou  de  la  moelle;  —  la  pneumatose  des 
veines  de  la  rétine  annonce  la  pneumatose  des  veines  méningées,  c'est-à-dire 
la  mort. 

Voila  les  localisations  possibles  aujourd'hui  d'après  l'état  du  fond  de  l'oeiL 
En  sera-t-il  encore  de  même  dans  quelques  jours.  —  Il  est  impossible  de  le 
dire  parce  que  le  savant  ne  saurait  fixer  les  limites  de  la  science  pour  lui  dire  : 
Tu  n'iras  pas  plus  loin.  Ce  que  nous  avons  acquis  depuis  vingt  ans  permet 
d'espérer  beaucoup  et  ce  ne  sera  pas  trop  pour  cela  du  concours  de  tous  les 
hommes  instruits  et  de  bonne  volonté. 

Quant  à  présent,  la  nouvelle  sémeiotique  des  maladies  cérébro-spinales  et 
des  diathèses  d'après  les  lésions  intra-oculaires  est  à  jamais  fondée.  —  La 
médecine  ne  peut  pas  plus  se  passer  du  miroir  oculaire  qu'elle  ne  se  passe  de 
l'auscultation,  et  la  chirurgie  elle-même,  comme  je  l'ai  montré  en  1869,  y  trouvera 
le  moyen  de  faire  le  diagnostic  exact  de  tous  les  traumatismes  du  cerveau. 

H.  le  Président.  Je  remercie  M.  Bouchut  des  considérations  qu'il  a  bien 
voulu  igouter  à  la  communication  de  M.  Becker. 

Je  donne  maintenant  la  parole  à  notre  illustre  confrère  M.  Lister. 

{AppUmdissements  prolongés), 
.   M.  Lister  s'avance  vers  la  tribune;  la  salle  tout  entière  se  lève  et  acclame 
M.  Lîatèr. 

<  M.  le  Préaident  Vos  acclamations,  M.M.,  sont  un  juste  tribut  aux  méri- 
tes du  Maître  que  nous  allons  entendre. 

{JpplfiMdissemenisy 
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M.  Lister  ')  prononce  un  discours  improvisé  sur  la  chirurgie  antiseptique. 
H  discute  les  objections  qu'on  a  faites  à  la  métliode  antiseptique,  tant  du 
point  de  vue  théorique  que  du  point  de  vue  pratique.  Parmi  les  objections 
pratiques  il  parle  principalement  de  l'empoisonnement  carbolique,  qu'il  trouve 
très-rare  chez  ses  propres  malades  et  qu'il  croit  ctre  dû  principalement  dans 
les  mains  des  autres  à  une  manière  défectueuse  de  se  servir  de  cet  agent. 

Mais  le  sujet  qui  occupe  la  plus  grande  part  de  son  discours  est  l'objection 
théorique  qui  parait  avoir  beaucoup  d'influence,  même  chez  des  chirurgiens 
savants,  contre  la  méthode,  savoir  la  possibilité  de  la  guérison  des  plaies  sans 
aucun  traitement  antiseptique.  Il  expose  les  considérations  qui  l'ont  amené,  il 
y  a  plusieurs  années,  à  la  conviction  que  les  tissus  sains  ont  le  pouvoir  d'em- 
pêcher le  développement  des  bactéries  dans  leur  voisinage,  et  que  ce  pouvoir 
protectif  est  possédé  non  seulement  par  ce  qu'on  appelle  ordinairement  les  tis- 
sus, mais  aussi  par  les  caillots  sanguins,  pourvu  qu'ils  soient  laissés  dans  un 
repos  complet.  Il  décrit  une  expérience  qu'il  a  faite  dernièrement  et  qu'il  n'a 
pas  encore  publiée,  par  laquelle  il  croit  avoir  démontré  que  ce  pouvoir  du 
caillot  d'empêcher  le  développement  des  bactéries  qu'il  peut  contenir  existe 
même  dans  le  sang  hors  du  corps  vivant. 

Enfin  comme  rapporteur  sur  ce  sujet  M.  Lister  présente  au  Congrès  la  pro- 
position suivante  :  //Que  le  principe  antiseptique  dans  la  chirurgie  est  pleine- 
ment justifié  par  l'état  actuel  de  la  science;  et  que  nos  moyens  antiseptiques, 
quoiqu'on  ne  puisse  pas  les  prononcer  absolument  parfaits,  et  quoiqu'on  doive 
tenter  de  les  perfectionner  de  plus  en  plus,  sont  déjà  suflîsants  dans  l'immense 
nujorité  des  cas." 

Ce  discours  est  accueilli  par  les  applaudissements  de  l'auditoire  et  la  salle 
se  lève  pour  acclamer  M.  Lister. 

M.  le  Président.  Nous  nous  félicitons  d'avoir  entendu  ici  la  parole  de 
notre  grand  maître  :  cette  parole,  M.M.,  simple  et  persuasive  a  fait  ressortir  de 
nouveau  la  supériorité  de  la  méthode  que  nous  devons  à  notre  illustre  confrère 
et  qui  lui  assure,  avec  notre  reconnaissance,  le  titre  de  bienfaiteur  de  l'humanité. 

{ApfîlaudûaemenU  prolongée). 

Vos  applaudissements,  M.M.,  ont  semblé  être  une  adhésion  à  la  proposition 
qui  nous  a  été  faite  par  notre  éminent  confrère  M.  Lister.  —  Si  c'est  dans  ce 
sens  que  je  dois  les  interpréter,  je  vous  invite  à  les  renouveler. 

(JpplaudmetnerUs  prolongés), 

M.  Lister.  Permettez-moi  de  vous  dire  le  bonheur  inexprimable  que  m'a 
fait  éprouver  M.  le  Président  par  les  bonnes  paroles  qu'il  m'a  adressées  et  que 
vous  avez  bien  voulu  couronner  de  vos  applaudissements. 

{JpplatidiJisemerUs  prolongés), 

M.  le  Président.  Les  sections  de  médecine  et  de  chirurgie  demandent 
que  les  heures  de  séance  de  ces  sections  ne  soient  pas  simultanées  afin  que  les 
membres  puissent  se  rendre  dans  chacune  d'elles. 


')  NaU  de  la  Rédaction.  C'est  pour  nous  conformer  an  désir  exprimé  par  M.  L'ster, 
qpe  nont  publions  seulement  l'aperça  saivant  de  sa  brillante  improvisation,  qui  a  dorant 
nnc  benre  intéressé  à  nn  hant  degré  rassemblée. 
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Je  prie  les  bureaux  de  ces  seclions  de  s'entendre  afin  qu'il  soit  donné  satis- 
faction au  désir  exprimé. 

M.  Guye,  Secrétaire-général,  fait  à  rassemblée  une  communication 
relative  à  l'excursion  de  Scbéveningue. 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  II  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Donders. 

La  séance  est  ouverte  à  IV9  heure. 

M.  Guye,  Secrétaire-général,  fait  au  Congrès  les  communications 
suivantes  : 

M.  Bouillaud,  nommé  président  d'honneur,  a  adressé  au  Bureau  la  lettre 
suivante  : 

Paris  8  Septembre  1879. 
Monsieur  le  Président. 

Je  viens  de  recevoir  de  mes  éminents  confrères,  Messieurs  Palasciano  et 
Donders,  un  double  télégramme,  par  lequel  ils  m'annoncent  que  le  Congrès 
médical  international  m'a  nommé  président  honoraire.  Je  suis  fier  et  profon- 
dément touché  de  cet  éclatant  témoignage  de  la  bienveillante  estime  d'une 
assemblée,  dans  laquelle  se  trouve  l'élite  des  médecins  des  deux  mondes,  et  je 
regrette  vivement  de  ne  pas  en  être  assez  digne.  Je  regrette  non  moins  vive- 
ment de  n'avoir  pu  me  rendre  à  cette  assemblée,  célébrant  sa  sixième  olympiade 
dans  un  pays,  qui  s'est  illustré  sous  tant  de  rapports;  dans  cette  Hollande, 
mère  et  terre  hospitalière  de  tant  de  grands  hommes,  parmi  lesquels  je  ne 
dois  pas  oublier,  dans  cette  occasion,  le  glorieux  Bœrhaave,  dont  la  renommée 
était  si  vaste,  même  de  son  vivant,  qu'elle  remplissait  le  monde  entier. 

Si  je  n'ai  pas  le  bonheur  d'assister  en  personne,  j'assisterai  du  moins  en 
esprit,  aux  séances  de  la  grande  assemblée  qui  siège  en  ce  moment,  dans  la 
célèbre  cité  d'Amsterdam  ;  et  je  ne  doute  point  que  ses  travaux  ne  laissent  un 
long  et  beau  souvenir  dans  les  fastes  de  notre  chère  médecine. 

C'est  dans  cette  douce  pensée,  que  je  vous  prie,  Monsieur  le  Président,  de 
vouloir  offrir  au  Congrès  tous  mes  remercîments  pour  le  titre  dont  il  a  daigné 
m'honorer,  et  que  je  vous  prie  aussi,  Monsieur  le  Président,  d'agréer  l'expres- 
sion de  mes  sentiments  respectueux  et  dévoués. 

Bouillaud. 

M.   van   Houten   prononcera  demain  en  Allemand  le  discours  dont  l'annonce 

*i  ctc  faite  au  programme  en  Français. 


L'association  générale  pour  l'eau  potable  tiendra  une  conférence  aujourd'hui 
11  Septembre  à  3  /j  heures  dans  le  local  de  la  section  de  médecine  publique 
au  Jardin  Zoologique. 

La  conférence  de  M.  Virchow  aura  lieu  ce  soir  à  7V2  heures  à  la  salle 
Pelix  Meritis. 

M.  le  Docteur  Billod,  Directeur  de  Tasile  public  d'aliénés  de  Vauduse,  a  été 
dél^ué  auprès  du  Congrès  comme  représentant  du  gouvernement  Français. 

M.  Trouvé,  ingénieur  à  Paris,  fera  le  12  courant  à  midi  et  demie  une  confé- 
rence sur  les  appareils  électriques  destinés  à  éclairer  les  cavités  du  corps  humain. 

M.M.  Dentz  et  quelques  autres  dentistes  demandent  que  le  prochain  congrès 
comprenne  une  section  d'odontologie. 

M.  le  Président.  Un  voeu  dans  ce  sens  sera  émis  auprès  du  comité 
d'organisation  du  prochain  congrès.  —  {adhésion). 

La  parole  est  à   M.  le  Professeur  Verneuil. 

Des  indications  et  contre-indications   opératoires  chez  les 

sujets    atteints  de  maladies  constitutionnelles  par 

M.  VERNEUIL. 

Le  siyet  que  j'aborde  ici  n'est  certes  pas  neuf,  et  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui 
seulement  qu'il  préoccupe  les  chirurgiens.  En  effet,  il  suffit  de  parcourir  les 
oeuvres  des  principaux  praticiens  du  siècle  dernier  pour  y  trouver  des  allusions 
fr^uentes  au  rôle  que  jouent  soit  dans  l'étiologie  et  la  marche  des  affections 
externes,  soit  dans  l'issue  des  opérations  chinirgicales,  les  vices  dartreux,  vénérien, 
scorbutique,  goutteux,  scrofuleux,  cancéreux,  rhumatismal,  etc.,  vices  que  nous  désig- 
nons aujourd'hui  sous  le  nom  de  maladies  constitutionnelles  ou  d'états  diathésiques. 

Malheureusement,  nos  anciens  maîtres  affirmaient,  mais  ne  prouvaient  guère  ; 
ils  émettaient  des  propositions  vraies  sans  doute,  mais  ne  les  appuyaient  pas 
sur  des  faits,  et  je  crois,  qu'il  faudrait  fouiller  longuement  dans  les  recueils 
scientifiques  des  temps  passés  pour  réunir  une  vingtaine  de  ces  observations 
suffisantes  et  concluantes,  comme  nous  les  voulons  aujourd'hui. 

Aussi,  mal  soutenue,  l'idée  sombra  profondément,  et  l'on  n'en  trouve  pour 
ainsi  dire  aucune  trace  dans  les  oeuvres  pourtant  si  remarquables  qui  parurent 
dans  les  premières  années  du  présent  siècle. 

Ce  n'étaient  cependant  pas  les  grands  chirurgiens,  qui  manquaient  alors  ; 
nulle  époque  n'en  compta  d'aussi  illustres  et  en  aussi  grand  nombre.  Tous  les 
pays  en  fournissaient.  C'étaient:  pour  l'Angleterre,  xVstley  Cooper,  Lawrence, 
Brodie  ;  pour  l'Italie,  Scarpa  ;  pour  l'Amérique,  Valentine  Mott  ;  l'Allemagne 
avait  Graefe  et  Walther;  la  France  comptait  pour  sa  part  Boyer,  Dupuytren, 
Boux  et  Lisfranc. 

On  est  tout  d'abord  tenté  de  reprocher  à  ces  grands  hommes  d'avoir  oublié 
les  principes  généraux  et  leur  application  à  la  chinirgie.  Mais  on  les  excuse 
bientôt  quand  on  songe  aux  voies  qu'ils  ont  ouvertes,  aux  terrains  qu'ils  ont 
défrichés,  aux  immenses  tâches  qu'ils  ont  entreprises  et  menées  à  bonne  fin. 
Ceux-ci  créaient  la  technique  opératoire  et  dotaient  jusqu'à  la  profusion  la  thé- 
rapeutique chirurgicale  ;  ceux-là  donnaient  à  la  pathologie  descriptive  une  clarté, 
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une  précision  inconnue  jusqu'alors  ;  d'autres  tiraient  de  l'anatomie,  tout  ce 
qu'elle  peut  fournir  à  l'opérateur  et  au  uosographe  ;  d'autres  encore,  précur- 
seurs de  l'école  moderne,  montraient  quelle  masse  inépuisable  de  faits  Tana- 
tomie  pathologique  fournit  à  la  science  et  à  la  pratique  chirurgicale. 

Absorbés  par  d'aussi  grands  labeurs,  fiers  de  résultats  si  importants  et  sur- 
tout si  précis,  nos  grands-pères  ne  songèrent  plus  ni  à  l'humorisme,  que  l'on 
battait  en  brèche  de  tous  côtés,  ni  à  la  pathologie  interne,  dont  ils  laissaient 
aux  médecins  le  soin  de  s'occuper,  ni  à  la  pathologie  générale,  qui  du  reste 
n'était  à  cette  époque  guère  attrayante,  ayant  quitté  les  grandes  voies  de  l'anti- 
quité, pour  se  tenir  dans  un  affligeant  terre  à  terre. 

Convenons-en,  la  chirurgie  d'alors  devint  exclusivement  auatomique,  et  le 
traitement  presque  entièrement  mécanique,  paraissant  dirigé  plutôt  par  d'incom- 
parables artistes  que  par  des  pathologistes  au  sens  propre  du  mot.  On  opérait 
beaucoup,  on  ne  soignait  guère,  et  si  autrefois  notre  Ambroise  Paré  avait  pro- 
noncé le  fameux  :  Je  le  pamay^  Dieu  le  guarit  !  les  maîtres  d'il  y  a  cinquante 
ans  semblaient  dire  :  Je  Vopère^  que  la  nature  le  sauve  ! 

Or  la  nature,  elle  aussi,  manquait  souvent  à  ses  devoirs.  Entre  les  mains 
les  plus  habiles,  la  mortalité  était  formidable,  et,  à  voir  combien  d'opérés  suc- 
combaient, on  se  serait  pris  à  douter  de  l'utilité  rt^Ue  des  immenses  progrès 
réalisés  en  chirurgie  théorique  et  en  art  opératoire.  Nous  qui  savons  aujourd'hid 
combien  peu  de  malades  sont  sauvés  par  les  opérations  seules,  privées  de  l'aide 
de  la  thérapeutique  et  de  l'hygiène,  nous  nous  rendons  bien  compte  de  ce 
qu'étaient  à  cette  époque  les  résultats  des  opérations,  si  brillamment  qu'elles 
fussent  exécutées.  Mais  à  ce  moment  le  silence  r^iait,  et,  soit  fatalisme,  soit 
crainte  de  compromettre  ou  l'art  ou  ses  pontifes,  on  parlait  fort  discrètement 
des  revers. 

Pourtant  l'heure  de  la  vérité  était  proche;  la  statistique,  enfant  terrible,  allait 
inexorablement  révéler  l'impuissance  trop  fréquente  de  nos  efforts  et  détruire 
notre  confiance. 

On  avait  déjà  sans  doute  étudié  les  complications  des  blessures  accidentelles 
ou  préméditées,  l'érysipèle,  les  inflammations  de  mauvaise  nature,  la  terrible 
pyohémie  ;  mais  désormais  on  s'attacha  surtout  à  pénétrer  leurs  causes  générales. 

Rares  à  la  campagne,  peu  fréquentes  encore  dans  la  pratique  civile,  endémi- 
ques dans  les  grands  hôpitaux,  épidémiques  à  certaines  époques  et  dans  cer- 
taines conditions,  comme  pendant  la  guerre,  elles  étaient  évidemment  en  rapport 
de  fréquence  avec  la  nature  et  la  qualité  du  milieu  ambiant,  avec  le  degré  de 
condensation  de  la  population  malade  dans  un  espace  donné. 

La  théorie  de  l'encombrement  expliqua  tout  pendant  quelque  temps,  et  ce 
fut  certainement  une  grande  et  importante  révélation  que  de  montrer  la  simple 
réunion  des  hommes  engendrant  un  poison  des  plus  funestes. 

Vous  savez  quelles  furent  les  conséquences  de  ces  idées.  On  fit  mie  guerre 
acharnée  aux  bâtiments;  ne  pouvant  tous  les  démolir,  on  les  chauffa,  aéra, 
ventila,  et  les  questions  des  influences  nosocomiales,  de  la  constniction  et  de 
l'aménagement  des  hôpitaux,  passionnèrent  tous  les  chirurgiens  des  pays  civilisés. 

Les  efforts  incessants  faits  dans  cette  direction  ne  furent  pas  perdus;  la  con- 
naissance du  poison  fit  rechercher  avec  ardeur  l'antidote.  On  le  trouva  lorsque 
la    doctrinp    septicémique,  triomphant  partout,  conduisit  à  créer,  au  contact  im- 
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médiat  des  blessures  et  an  centre  même  des  milieux  généraux  les  plus  impurs, 
un  petit  milieu  circonscrit,  mesurant  parfois  à  peine  quelques  centimètres  carrés 
de  surface,  mais  sain  et  réalisant,  pour  la  plaie  les  mêmes  conditions  d'inno- 
cence que  si  le  blessé  résidait  sur  les  coteaux  les  plus  riants,  les  plus  salubres, 
inondés  de  lumière  et  baignés  de  Tair  le  plus  pur.  Ce  petit  milieu,  ce  fut  le 
pansement  antiseptique. 

Donc,  après  que  les  grands  opérateurs  du  commencement  du  siècle  eurent 
appris  à  rendre  aussi  bénignes  que  possible  les  plaies  chirurgicales,  leurs  descen- 
dants, à  force  de  persévérance,  trouvèrent  moyen  de  neutraliser  les  influences 
funestes  du  milieu  et  de  détourner  ainsi  une  des  plus  grandes  causes  de  la 
gravité  du  pronostic  opératoire. 

Mais  il  y  avait  encore  quelque  chose  à  faire,  une  lacune  restait  à  combler. 
En  effet,  quelques  résultats  semblaient  inexplicables.  Dans  la  pratique  civile, 
dans  les  petites  villes,  dans  les  campagnes,  là  où  Vhospitalisnie  n'existait  point, 
où  il  n*y  avait  ni  contagion  possible  ni  encombrement,  on  voyait  journellement 
guérir  des  mutilations  énormes  ou  des  blessures  effrayantes  ;  mais  on  constatait 
aussi,  à  la  suite  de  blessures  insignifiantes  ou  d'opérations  simples  très  bien 
exécutées,  les  complications  traumatiques  les  plus  imprévues,  les  plus  sérieuses, 
et  jusqu'à  la  mort  inclusivement.  Pour  être  rares,  ces  catastrophes  n'en  frap- 
paient pas  moins,  et  fort  justement,  les  gens  du  monde  et  les  chirurgiens,  et 
ne  permettaient  jamais  à  ces  derniers  de  compter  sur  la  bénignité  absolue  d'une 
opération. 

C'est  alors  qu'on  pensa  à  un  troisième  facteur  du  pronostic  chirurgical,  c'est- 
à-dire  à  l'état  constitutionnel  du  blessé  lui-même. 

Quelques  faits  épars  dans  la  littérature  quasi-contemporaine  avaient  préparé 
cette  renaissance  des  idées  anciennes.  A  Montpellier,  Delpech  (1829)  et  M. 
Bouisson  (1839)  avaient  reconnu  chez  certains  opérés  préalablement  atteints  de 
paludisme  des  hémorrhagies  traumatiques  intermittentes  que  les  préparations  de 
quinquina  avaient  seules  le  pouvoir  d'arrêter. 

En  1845,  un  auteur  anglais  dont  le  nom  mérite  d'être  tiré  de  l'oubli,  Nor- 
man Chevers,  recherchant  les  causes  de  la  mortalité  après  les  lésions  chirurgi- 
cales, dans  les  hôpitaux  de  Londres,  faisait  cette  remarque  importante  que 
presque  tous  ceux  qui  avaient  succombé  présentaient  des  altérations  graves  des 
reins,  du  foie  ou  de  la  rate  ;  il  démontrait  ainsi  d'une  façon  péremptoire  l'in- 
fluence des  lésions  viscérales  antérieures  sur  l'issue  fatale  des  opérations.  Mal- 
gaigne,  donnant  une  analyse  de  ce  travail,  le  déclarait  ^l'un  des  plus  remar- 
quables qu'ait  produits  à  cette  époque  la  médecine  anglaise." 

En  1864,  Marchai  (de  Calvi)  publiait  son  beau  livre  sur  les  accidents  du 
diabète  et  y  montrait  la  gravité  des  moindres  blessures  chez  les  glycosuriques  ; 
il  confirmait  ainsi  une  idée  émise  déjà  par  Landouzy  (de  Reims),  lequel  avait 
affirmé  que  les  diabétiques  étaient  pour  les  chirurgiens  de  véritables  noli  me 
tangere. 

Malgré  ces  jalons,  la  question  n'avançait  guère,  et  il  faut  arriver  en  1867 
ppur  la  trouver  enfin  clairement  et  cat^oriquement  posée  par  deux  chirurgiens 
publiant  sans  aucune  entente  préalable,  en  Angleterre  et  en  France,  deux  notes 
courtes  et  substantielles,  attestant  les  mêmes  préoccupations  et  une  direction 
identique  dans  leurs  recherches. 
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En  juillet  et  août,  le  journal  the  Lancée  insère  trois  le(?ons  cliniques  de  l'il- 
lustre sir  James  Paget.  Elles  sont  intitulées  :  T/te  variom  risks  of  operationSy 
et  indiquent  l'issue  la  plus  commune  des  tentatives  chirurgicales  suivant  l'état 
de  9ant45  antérieur  des  sujets.  Les  catégories  établies  sont  nombreuses,  et  à 
propos  de  chacune  d'elles  Paget  ne  fut-ce  qu'en  quelques  lignes,  rapporte  ce 
qu'il  a  observé. 

La  même  année,  au  mois  d'août  également,  je  lus,  au  premier  congres  mé- 
dical international  tenu  à  Paris,  une  note  dont  le  titre  révèle  nettement  le  but 
et  les  tendances  :  Des  conditiofis  orgmiiques  d^B  àlesses  ;  de  V influence  des  étais 
diathésiqties  sur  le  ré&uliat  des  apératio7is  chirurgicales. 

Depuis  cette  époque,  des  deux  côtés  de  la  Manche  ces  études  ont  été  pour- 
suivies sans  relâche;  en  Angleterre  d'abord  par  James  Paget  et  ses  disciples; 
en  France,  Poronne,  Cauchois,  Eugène  et  Louis-Henri  Petit,  Moriez,  Berger  et 
d'autres  encore  de  mes  disciples,  m'assistent  et  accumulent  les  matériaux;  cha- 
que jour,  le  dossier  s'accroît  et  le  procès  s'instruit,  et,  bien  que  l'heure  de  la 
généralisation  et  de  la  synthèse  n'ait  pas  encore  sonné,  on  peut  néanmoins  ac- 
cepter comme  vraies  les  propositions  suivantes: 

1®  La  terminaison  des  blessures  accidentelles  ou  chirurgicales  est  dominée 
par  l'état  constitutionnel  du  sujet  vulnéré. 

ii"  Les  maladies  antérieures  à  l'opération  modifient  souvent  d'une  façon 
fôcheuse  la  marche  du  trauma  opératoire  et  favorisent  notablement  par  là  l'in- 
vasion des  accidents  et  complications  traumatiques. 

3"  Fréquemment,  à  son  tour,  le  trauma  opératoire  agit  sur  la  maladie  con- 
stitutionnelle, la  provoque  quand  elle  est  en  germe,  la  rallume  quand  elle  est 
éteinte,  accélère  son  évolution  progressive  et  surtout  aggrave  infinement  ses  lo- 
calisations anciennes. 

4"  Bref,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  et  les  influences  de  milieu  mises  de 
côté,  le  pronostic  des  opérations  est  toujours  plus  grave  chez  les  diathésiques 
que  chez  les  sujets  saints;  il  est  toujours  incertain,  sérieux,  difficile  à  porter, 
rien  ne  pouvant  faire  prévoir  sûrement  ni  les  déviations  possibles  du  proces- 
sus traumatique,  ni  le  retentissement  funeste  du  traumatisme  sur  les  lieux  de 
moindre  résistance  créés  à  l'avance  par  la  maladie  constitutionnelle. 

En  face  de  ce  sombre  pronostic,  il  reste  à  déterminer  quelle  doit  être  la 
conduite  du  praticien.  Devra-t-il  considérer  toutes  les  maladies  constitution- 
nelles comme  des  contre-indications  à  l'emploi  de  la  thérapeutique  opératoire? 
Ira-t-il  refuser  à  tous  les  diathésiques  les  bienfaits  de  la  chirurgie  armée? 
Laissera-t-il  un  scrofuleux  s'épuiser  par  l'abondance  de  la  suppuration?  N'ou- 
vrira-t-il  pas  l'abcès  d'un  rhumatisant  et  ne  débridera-t-il  pas  l'anthrax  d'un 
diabétique?  Renoncera-t-il  à  prévenir  par  une  extirpation  précoce  et  largement 
faite  la  généralisation  probable  d'un  néoplasme?  Laissera-t-il  suivre  tranquille- 
ment sa  marche  à  la  septicémie  aiguë  née  à  la  suite  de  l'écrasement  d'un 
membre?  Se  croisera-t-il  les  bras  devant  l'étranglement  herniaire,  les  hémor- 
rhaiçies,  les  rétentions,  en  un  mot  devant  tous  les  cas  d'urgence  qui,  aussi  bien 
que  les  gens  robustes,  atteignent  les  invalides,  quelquefois  même  les  cachecti- 
ques ? 

L'abstention  érig^  ainsi  en  principe  équivaudrait  presque  à  une  abdication 
de    la    chirurgie.     Notons   en   effet    que,    si    sur    100   blessés  par   accident,  les 


79 

quatre  cinquièmes  peuvent  ttvc  sains  et  exempts  de  toute  lm*c  organique,  Li 
proportion  inverse  se  rencontre  d'ordinaire  chez  ceux  que  nous  soumettons  à 
des  opérations  préméditées,  par  la  raison  que  Timmense  majorité  de  nos  entre- 
prises cliinirgicales  sont  précisément  opposées  à  des  affections  locales  sympto- 
matiques  d'une  maladie  constitutionnelle,  qu'en  d'autres  termes  le  plus  grand 
nombre  de  nos  opérés  sont  des  malades  que  nous  blessons  volontairement  pour 
les  guérir. 

D'ailleurs,  en  acceptant  comme  démontrée  la  gravité  plus  grande  du  pronos- 
tic chez  les  diathésiques,  il  convient  en  toute  justice  d'établir  des  catégories 
et  de  ne  pas  appliquer  à  tous  les  cas  ce  qui  n'a  trait  qu'a  certains  d'entre 
eux. 

En  effet,  trois  choses  peuvent  arriver.  D'abord  l'affection  constitutionnelle 
et  le  trauma  peuvent  évoluer  parallèlement,  sans  s'influencer  le  moins  du  monde; 
le  diathésique  supporte  le  choc  absolument  comme  s'il  était  sain  ;  la  plaie  de 
son  coté  présente  une  marche  régulière  et  classique.  Ces  cas  heureux  ne  sont 
pas  très  rares;  nous  commençons  à  les  prévoir,  et  bientôt  sans  doute  nous  ar- 
riverons à  en  augmenter  la  proportion. 

En  second  lieu,  l'influence  du  trauma  sur  la  maladie  constitutionnelle  n'est 
pas  toujours  défavorable,  bien  au  contraire,  car  l'affection  locale  peut  être  tout 
aussi  bien  la  cause  que  l'effet  de  la  maladie  générale;  en  ce  cas,  sa  suppres- 
sion exerce  sur  le  rétablissement  de  la  santé  l'action  la  plus  prompte  et  la 
plus  décisive.  C'est  ainsi  par  exemple  que  nos  opérations  agissent  si  efficace- 
ment contre  la  septicémie  chronique. 

Enfin,  alors  même  que  Tinfluencc  simple  ou  réciproque  du  trauma  sur  la 
propathie  s'exerce  d'une  manière  fâcheuse,  les  actions  morbides  qui  en  résul- 
tant ne  sont  pas  toujours  bien  redoutables. 

J'ai  vu  une  opération  rappeler  l'attaque  de  goutte  chez  les  goutteux,  l'in- 
flammation articulaire  chez  les  rhumatisants,  l'accès  intermittent  chez  les  palu- 
diques,  le  delirium  tremens  chez  les  dipsomanes.  J'ai  vu  réciproquement  le 
processus  traumatique  diversement  troublé.  Chez  les  dartreux,  j'ai  constaté 
l'herpès  de  la  plaie,  chez  le  rhumatisant  la  névralgie  traumatique  précoce,  chez 
le  paludique  les  hémorrhagies  secondaires  périodiques,  chez  le  canliaque  l'oe- 
dème de  la  r^on  blessée  et  des  suintements  sanguins  en  quelque  sorte  passifs, 
mais  difficiles  à  arrêter.  Chez  le  syphilitique  et  le  scrofuleux,  les  membranes 
granuleuses  à  peine  constituées  prennent  mauvais  aspect. 

Mais  on  n'est  point  désarmé  contre  ces  accidents,  et  soit  qu'on  les  prévoie, 
soit  qu'on  en  reconnaisse  à  temps  la  cause  et  la  nature,  on  y  remédie  assez 
facilement  pour  ne  point  s'en  alarmer  outre  mesure  et  surtout  pour  ne  pas  se 
laisser  arrêter  par  eux  quand  il  s'agit  de  combattre  avec  l'énergie  nécessaire 
des  affections  beaucoup  plus  redoutables  et  menaçantes. 

Certainement,  les  réactions  suscitées  chez  les  diathésiques  par  les  traumas 
chirurgicaux  sont  parfois  mortelles,  mais  il  faut  en  affronter  résolument  les 
chances  quand  un  danger  plus  grand  encore  menace  la  vie. 

Ainsi  donc,  il  est  bien  entendu  que  même  chez  les  diathésiques  les  opérations 
sont  : 

Permises^  quand  elles  n'aggravent  pas  la  maladie  antérieure  et  quand  celle-ci 
ne  fait  qu'entraver  sans  l'empêcher  la  guérison  du  trauma  opératoire  ; 
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UtUea^  quand  elles  suppriment  et  même  quand  elles  amendent  un  dtat  général 
sérieux  ; 

IndUpett^ables  enfin,  quand  elles  remédient  à  un  danger  immédiat. 

Cette  déclaration  répond  suffisamment,  je  l'espère,  au  reproche  qui  m'a  été 
fait  de  prêcher  partout  et  toujours  l'abstention  et  de  rétrécir,  jusqu'à  presque 
Teffacer,  le  champ  de  la  médecine  opératoire  chez  les  sujets  atteints  de  mala- 
dies constitutionnelles. 

Tout  autres  sont  mes  intentions. 

Je  veu-x  séparer  nettement  les  sujets  sains  des  sujets  malades  et  tracer  pour 
chacune  des  catégories  un  tableau  distinct  des  indications  et  contre-indications 
opératoires. 

Je  veux  mettre  en  relief  cette  proposition  que  si  chez  les  sujets  sains  il  n'y  a 
que  deux  sources  de  danger,  la  blessure  et  le  milieu,  il  en  faut  ajouter  une 
troisième  chez  le  sujet  malade,  c'est-à-dire  son  état  constitutionnel  ou  sa  propathie. 

Je  veux  t^nir  constamment  le  praticien  en  garde  contre  les  déceptions  et  les 
surprises  désagréables,  les  remords  mcme  qui  rattendent  s'il  ignore  les  acci- 
dents et  complications  dérivant  des  maladies  préexistantes. 

Je  veux  qu'il  sache  au  besoin  affronter,  si  grand  qu'il  soit,  un  danger  connu, 
mais  qu'il  ne  soit  plus  pris  à  l'improviste  et  terrifié  trop  tard  par  un  désastre 
imprévu.  Ne  pouvant  supprimer  de  la  pratique  des  revers  inévitables,  j'en 
veux  bannir  les  catastrophes  que  James  Paget  appelle  si  justement  les  calamUcê 
dr  la  chirurgie. 

Je  veux  que,  coimaissant  la  vérité  entière  sur  les  risques  opératoires,  le  chi- 
rurgien devienne  pnident,  réservé,  qu'il  ne  donne  pas  la  moindre  coup  de 
bistouri  sans  avoir  minutieusement  examiné  le  terrain  indinduel  et  qu'il  ne  se 
retranche  jamais  derrière  un  oubli  ou  une  n^ligence  dans  l'exploration  pré- 
paratoire. 

En  retour,  je  diminue  dans  une  proportion  considérable  sa  responsabilité.  En 
effet,  si,  avant  d'intervenir, .  il  a  prévu  et  proclamé  le  péril,  il  peut  attendre  le 
résultat  sans  crainte  de  compromettre  ni  le  succès,  ni  l'art,  ni  l'artiste  ;  l'issue 
finale  restera  à  la  charçre  du  patient. 

Je  veux  enfin  que  les  statisticiens  tiennent  compte  des  états  constitutionnels 
et  qu'ils  ne  jugent  plus  de  la  l)énignité  ou  de  la  gravité  de  telle  ou  telle  opé- 
ration en  entassant  pcle-méle  dans  leurs  relevés  les  cas  les  plus  disparates  et 
les  unités  les  moins  comparables. 

En  somme,  je  demande  qu'on  fasse  entrer  dans  le  calcul  du  pronostic  opéra- 
toire un  facteur  important,  trop  nt^ligé  jusqu'à  ce  jour. 

J'acconlerai  sans  peine  que  cette  étude  du  pronostic  est  siiwn  très  difficile, 
du  moins  fort  complitiutV,  car  il  ne  s*agit  pas  de  dire  sommairement  que  les 
opi^ratious  sont  plus  graves  en  cas  de  maladies  constitutionnelles;  il  faut  distin- 
guer ces  malailies  les  unes  des  autres,  et  pour  chacune  d'elles  non  seulement 
porter  un  pronostic  à  part,  mais  encore  admettre  des  difféix^nces  suivant  bi  fonne 
qu'elle  affecte  et  le  degré  qu'elle  a  atteint. 

Avant  de  pénétrer  plus  avant  dans  ce  programme,  il  n'est  peut-être  pts  in- 
utile de  diiv  ce  que  jVnteuds  par  maladie  constitutionnelle,  combien  j'en  compte 
et  comment  je  les  classe.  Naturellement,  je  serai  très  bref,  ne  pouvant  entrer 
ici  dan«  aucune  discussion  historique  ni  critique. 
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La  maladie  oonstitutîoiiDelle,  déjà  parfaitement  représentée  par  l'expression 
ancienne  morbus  totitu  subattmti^ie,  et  qu'on  peut  par  abréviation  appeler  encore 
pampMiey  la  maladie  constitutionnelle,  dis-je,  affecte  à  la  fois  tous  les  fluides 
et  tous  les  solides  organiques,  altérant  ceux-ci  plus  que  ceux-là,  ou  vice  versa, 
modifiant  de  préférence  telle  humeur  ou  ravageant  tel  système  plutôt  que  les 
autres,  mais  à  un  moment  donné  envahissant  Féconomie  tout  entière. 

On  en  a  tantôt  trop  restreint,  tantôt  trop  multiplié  le  nombre,  et  il  y  aurait 
ane  réforme  à  tenter  sur  ce  point.  Je  me  contenterai  de  dresser  ici  un  cadre 
où  pourront  entrer  toutes  les  unités  connues  et  à  connaître  : 

1*.  Maladies  de  la  nutrition,  ordinairement  héréditaires,  mais  pouvant  s'ac- 
quérir: arthritisme,  scrofule  ; 

2*.  Intoxications  d'origine  extérieure:  syphilis,  paludisme,  alcoolisme,  morve, 
septicémies  hétérochtones  ;  ou  intérieure  :  les  diabètes,  la  leucémie,  les  septicé- 
mies autochtones; 

3*.  États  généraux  succédant  tôt  ou  tard  à  la  lésion  permanente  d'un  grand 
▼isoère,  coeur,  foie,  rein,  cerveau,  etc.  Bien  qu 'offrant  les  caractères  fondamen- 
taux des  maladies  constitutionnelles,  ces  états  ne  sont  point  encore  dénommés  ; 
c'est  depuis  peu  seulement  qu'on  appelle  ceux  qui  en  sont  atteints  :  cardiaques, 
hépatiques,  néphriques,  etc. 

Au  point  de  vue  clinique,  ces  maladies  constitutionnelles  présentent  des  diffé- 
rences sans  nombre  ;  elles  sont  patentes  ou  latentes,  de  date  récente  ou  déjà 
invétérées,  à  marche  lente  ou  rapide,  à  tendance  constante  vers  l'aggravation 
on  vers  la  guérison,  capables  de  céder  à  la  thérapeutique  ou  de  lui  résister 
opiniâtrement,  compatibles  encore  avec  une  santé  passable  ou  ayant  miné  plus 
ou  moins  profondément  les  fonctions  majeures  ;  tantôt  à  l'état  de  simplicité, 
tantôt  combinées,  associées  entre  elles  de  manière  à  cr^r  des  hybrides  fort  peu 
connus,  malgré  leur  fréquence  extrême  et  leur  intérêt  si  grand. 

A  peine  s'il  est  nécessaire  d'ajouter  que  chaque  maladie  constitutionnelle 
pr^nte  des  formes  bénignes  et  graves,  aiguës  •  ou  chroniques,  et  que  pour 
quelques-unes  d'entre  elles  on  a  décrit  avec  raison  des  degrés,  des  périodes, 
comme  par  exemple  pour  la  syphilis  et  la  scrofule. 

A  priori,  on  comprend  bien  que  les  opérations  ne  sauraient  avoir  une  action 
uniforme  sur  des  sigets  si  peu  semblables,  et  que  d'autre  part  des  maladies 
aussi  différentes  ne  peuvent  réagir  de  la  même  façon  8ur  le  processus  trau- 
matique. 

Mais  l'observation  fait  encore  mieux  constater  que  le  pronostic  opératoire 
varie  infiniment  d'une  panpathie  à  l'autre,  parce  que  chaque  maladie  constitu- 
tionnelle a  sa  manière  propre  de  troubler  le  travail  réparateur  et  que  la  même 
blessure  chirurgicale  réagit  d'une  façon  spéciale  sur  chaque  diathésique  en 
particulier. 

Je  ne  sais  pas  combien  d'observations  il  faudra  prendre,  combien  de  temps 
on  devra  consacrer  à  l'analyse  avant  de  pouvoir  généraliser  et  fournir  à  la 
pratique  des  renseignements  précis  ;  mais  en  attendant  je  puis  énoncer  quelques 
remarques  synthétiques  que  je  crois  déjà  assez  solidement  établies. 

Elles  sont  basées  non  plus  sur  la  marche  clinique,  mais  bien  sur  l'anatomie 
pathologique. 

Sans  méconnaître   les   lacunes  considérables  que  présente  encore  cette  impor- 
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tante  branche  de  la  médecine  en  ce  qui  touche  les  maladies  gén<^rales  (et  l'on 
sait  si  ce  reproclie  est  accentué  par  les  derniers  représentants  de  l'école  clinique 
pure),  on  peut  cependant  reconnaître  dans  celles-ci  trois  phases  distinctes  : 

L'une,  de  dyacrasie,  ouvrant  le  plus  souvent  la  marche,  pouvant  durer  éter- 
nellement et  représenter  seigle  Tétat  morbide,  caractérisée  essentiellement  par 
une  altération  des  humeurs,  que  malheureusement  nous  sommes  loin  de  con- 
naître encore,  même  pour  les  diathèses  les  plus  communes  ; 

L'autrei  des  lésions  périphériques  appréciables  au  chimiste  ou  à  l'anatomo- 
pathologiste,  mais  l^res  ou  portant  sur  des  organes  d'importance  secondaire; 

La  dernière  enfin,  des  lésions  viscérales,  avec  deux  variétés  qu'il  importe  de 
distinguer  suivant  que  les  viscères  sont  atteints  d'un  processus  pathologique 
commun  ou  banal  :  phlogose,  sclérose,  cirrhose,  stéatose,  amylose,  ou  le  siège 
d'un  dépôt  hétéromorphe  propre  à  certaines  maladies  générales,  tubercules, 
gommes,  lithiase,  néoplasmes  divers. 

Or  voici  ce  que  l'expérience  m'a  d^à  révélé  dans  un  nombre  imposant  de 
cas  pris  dans  ma  propre  pratique  ou  dans  celle  des  autres:  Dans  la  période 
dyscrasique  pure,  les  diathésiques  supportent  les  opérations  presque  aussi  bien 
que  les  sujets  sains  ;  les  manifestations  de  la  maladie  constitutionnelle,  quand 
elles  s'éveillent  ou  se  réveillent,  sont  de  coutume  peu  graves  et  passagères,  et, 
si  les  altérattons  humorales  sont  encore  minimes,  le  processus  r^rateur  mar- 
che avec  assez  de  r^larité. 

Dans  la  période  des  lésions  périphériques,  le  retentissement  du  traama  peut 
devenir  plus  grave,  parce  qu'il  trouve  dans  les  tissus,  les  systèmes  ou  les  or- 
ganes plus  ou  moins  profondément  lésés,  des  lieux  de  moindre  résistance,  tont 
préparés  à  des  manifestations  diathésiques  nouvelles  ou  à  l'aggravation  des 
désordres  préexistants.  Quant  aux  anomalies  du  travail  local,  elles  sont  d'au- 
tant plus  à  craindre  que  la  dyscra^ie  concomitante  est  plus  prononcée. 

Dans  la  période  des  lésions  viscérales,  les  périls  augmentent  beaucoup,  parce 
que  l'état  morbide  se  complique  singulièrement.  D*alx)rd  les  lieux  de  moindre 
résistance  siègant  dans  des  organes  essentiels  à  la  vie,  l'écho  du  traumatisme 
sur  eux  fait  naître  ou  aggrave  des  affections  considérées  comme  sérieusea  en 
tout  temps  et  en  tout  cas,  d*où  prochain  danger  pour  la  vie. 

La  dyscrasie  à  son  tour  atteint  son  maximum,  entretenue  qu'elle  est  par  deux 
causes  :  l'altération  humorale  due  à  la  maladie  constitutionneUe,  et  cette  aatre 
adultération  des  fluides  qui  résulte  inévitablement  du  fonctionnement  imparfiût 
ou  perverti  d'un  grand  viscère  ;  conditions  des  plus  fâcheuses  pour  la  marche 
du  IJrauma  opératoire  vers  la  guérison. 

Je  crois  pouvoir  signaler  une  troisième  source  de  dangers,  qui  jusqu'ici,  je 
crois,  a  passe  inaperçue.  Le  foyer  traumatique,  d'un  commun  accord,  est  capa- 
ble de  receler  un  poison  organique  dont  la  pénétration  dans  l'économie  amène 
un  véritable  empoisonnement  :  la  septicémie  traumatique.  Celle-ci  est  d'intensité 
variable  suivant  la  qualité  et  la  quantité  du  toxique,  suivant  son  accamnlation 
ou  son  élimination.  Dans  les  conditions  ordinaires  et  chez  les  sujets  sains,  les 
grands  viscères  sen-ent  d*cmonctoire.s  à  ce  poison  comme  à  tant  d'autres.  Mais 
que  cette  issue  soit  fermée  par  suite  d'une  lésion  profonde  des  parenchymes 
glandulaires,  l'élimination  est  n^ndue  impossible,  et  l'on  voit  se  développer  ces 
septicémies  aiguës  qui  peuvent  entraîner  si  rapidement  la  mort. 
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Tontes  œs  propositions  gagneraient  en  clarté  à  être  développées  suffisamment 
et  étajées  d'exemples,  et  j'ai  grand'peur  qu'elles  ne  se  ressentent  de  la  forme 
condae  sous  laquelle  je  les  présente;  mais  il  me  faut  bien  clore  ici  la  digres- 
sion et  revenir  au  sujet  principal. 

La  conduite  du  chirurgien  se  déduit  naturellement  de  tout  ce  qui  pr^^e. 
Les  sujets  diathésiques  ne  pouvant  être  privés  des  bienfaits  de  l'intervention 
chinugicale,  lors  même  qu'elle  est  pour  eux  particulièrement  périlleuse,  le  pra- 
ticien doit  s'efforcer  d'atténuer  la  gravité  du  pronostic  et  d'assurer  au  moins 
le  suooes  opératoire,  c'est-à-dire  la  réussite  immédiate  de  son  opération.  Dans 
le  cas  où  il  ne  le  peut,  il  fera  mieux  de  s'abstenir,  à  moins  qu'il  ne  poursuive 
pas  la  guérison  du  mal  et  se  contente  de  lui  imposer  seulement  une  trêve. 

Heareotement,  il  parviendra  bien  des  fois  à  conjiu^r  les  accidents  originaires 
de  l'état  constitutionnel  à  l'aide  d'une  série  de  mesures  d'une  exécution  facile. 

En  premier  lieu,  il  choisira  avec  soin  son  moment.  Si  la  chose  est  imprati- 
cable pour  les  cas  d'urgence,  au  contraire  la  règle  de  Voccasio  praecepê  est  fa- 
cile à  suivre  quand,  la  vie  n'étant  pas  immédiatement  menacée,  on  peut  hâter 
on  retarder  l'heure  de  l'action. 

Pour  la  plupart  des  empoisonnements,  on  agira  vite  pendant  la  période  dys- 
crasique,  avant  l'invasion  des  lésions  histologiques  et  surtout  des  lésions  vis- 
cérale; pour  les  deux  maladies  constitutionnelles  principales,  arthritisme  et 
flcrofule^  on  préférera  la  période  latente  à  celle  où  régnent  des  manifestations 
nouvelles.  On  laissera  s'épuiser  certaines  diathèses  comme  la  syphilis  ;  au  con- 
tmîre,  on  attaquera  dès  le  début  les  néoplasmes  encore  locaux  et  dont  l'exten» 
sk»  et  la  généralisation  sont  imminentes. 

On  se  préoccupera  beaucoup  du  procédé  opératoire.  H  faut  être  très  avare 
du  sang  des  sujets  épuisés  ou  intoxiqués,  épargner  le  plus  possible  la  douleur 
aux  névropathiques,  et  prévenir  tant  qu'on  pourra  les  fièvres  traumatiques  chez 
eeux  dont  les  viscères  sont  affectés.  Tel  procédé  exceptionnel  et  peu  usité  de- 
vient le  procédé  d'élection  dans  un  cas  donné.  C'est  avec  le  thermo-cautère 
ou  le  fer  rouge  et  non  avec  le  bistouri  qu'on  débridera  les  phlegmons  et  les 
antkxmx  diabétiques.  Les  procédés  de  diérèse  lente  et  progressive  seront  au 
contraiie  nuisibles  aux  sigets  irritables,  que  la  douleur  épuise  et  exaspère. 

Le  choix  du  pansement  mérite  aussi  une  attention  spéciale.  Je  constate 
d'abord  que  les  opérés  diathésiques  doivent,  comme  tous  les  autres,  des  actions 
de  grâces  à  la  méthode  antiseptique.  Quand  il  est  possible,  l'emploi  judicieux 
des  divers  procédés  de  cette  méthode  :  pansement  ouaté  d'Alphonse  Guérin,  pan- 
sement de  Lister,  pansement  antiseptique  ouvert,  etc.,  contrebalance  dans  une  pro- 
portion considérable  les  influences  funestes  des  maladies  constitutionnelles. 

J'ai  vu  sous  le  bandage  ouate  guérir  des  alcooliques,  des  diabétiques  qui 
eussent  presque  sûremeut  succombé  il  y  a  dix  ans  avec  les  pansements  de  la 
vieille  méthode.  J'ai  obtenu  des  résultats  merveilleux  avec  le  bain  permanent 
antiseptique  et  les  pansements  ouverts.  Lister  et  ses  disciples  font  tous  les 
jours  de  semblables  miracles  qui  mettent  en  lumière  le  rôle  capital  que  joue  le 
foyer  traumatique  dans  la  genèse  des  accidents. 

Toutefois  il  faut  se  garder  de  tomber  daus  l'exagération,  et,  tout  en  con- 
ddârant  comme  très  favorable  la  suppression  des  fièvres  traimiatiques  chez  les 
djjtliésiqttes,  il  ne  faudrait  pas  s'imaginer  que  tout  danger  cesse  pour  eux  par 
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te  seul  motif  qu'on  a  pansé  antiseptîquement  leurs  blessures.  S'il  en  était 
ainsi,  l'influence  des  états  constitutionnels  serait  dès  aujourd'liui  complètement 
neutralisée,  et  le  présent  travail   serait  inutile. 

J'ignore  si  dans  l'avenir  les  choses  se  passeront  de  telle  façon  que  l'on  n'ait 
plus  à  redouter  la  détérioration  de  l'économie  par  les  maladies  antérieures; 
mais  mallieureusement  nous  n'en  sommes  pas  encore  là.  Certes  avec  la  mé- 
thode antiseptique,  nous  perdons  moins,  beaucoup  moins  d'opérés;  mais  nous 
en  perdons  encore,  et  l'examen  attentif  des  causes  de  la  mort  nous  montre 
précisément  qu'elles  résident  presque  exclusivement  dans  les  conditions  fâcheu- 
ses de  la  constitution  du  blessé. 

Ajoutons  d'ailleurs  que  les  pansements  antiseptiques,  pour  être  d'une  effica- 
cité avérée,  doivent  être  appliqués  avec  rigueur,  et  qu'une  telle  application 
dans  l'état  actuel  de  la  science  n'est  pas  encore  partout  réalisable.  Il  suffit  pour 
le  prouver  de  signaler  la  classe  si  étendue  des  opéraiionê  cavUaires,  pour  rappe- 
ler au  chirurgien  qu'en  maintes  circonstances  il  aura  encore  à  combattre  le  gé- 
nie néfaste  des  maladies  générales. 

Mais  le  point  sur  lequel  il  faut  le  plus  insister  est  la  nécessité  d'instituer 
pendant,  après  et  surtout  avant  l'opération,  s'il  n'y  a  pas  urgence,  un  traite- 
ment dans  lequel  s'associeront  l'hygiène,  le  régime,  les  moyens  pharmaceuti- 
ques, traitement  médical  par  excellence,  destiné  à  combattre  la  maladie  con- 
stitutionnelle, comme  on  le  ferait  en  dehors  de  tout  incident  chirurgicaL 

Non  seulement,  à  son  aide,  on  augmentera  les  chances  du  succès  opératoire 
immédiat,  mais  on  aura  souvent  la  bonne  fortune  d'ajourner  indéfiniment  les 
retours  offensifs  de  la  diathèse;  il  arrivera  même  qu'en  ne  croyant  taire  qu'une 
préparation  favorable  au  résultat  on  obtiendra  par  la  seule  thérapeutique  une 
guérison  tout  aussi  brillante  et  beaucoup  moins  onéreuse  que  celle  qu'on  atten- 
dait du  bistouri. 

Le  précepte  que  j'avance  ici  est  d'une  si  incontestable  évidence  qu'il  semble 
banal  de  le  rappeler,  et  cependant  peu  de  chirurgiens  l'observent  avec  une  ri- 
gueur suffisante.  Jobert  avait  opéré  à  plusieurs  reprises  une  fistule  pénienne; 
'û  échouait  toi^'ours,  lorsqu'enfin  il  s'avisa  que  son  patient  était  syphilitique. 
Le  traitement  spécifique  fut  prescrit,  et  bientôt  après  tlne  nouvelle  autoplastie 
fut  couronnée  de  succès. 

Un  phlegmon  simple  en  apparence  se  présente  à  moi  ;  je  le  débride  ;  les 
bords  de  l'incision  se  sphacèlent,  et  la  mortification  s'étend  de  jour  en  jour  ; 
l'état  général  s'aggrave  dans  la  même  proportion.  Enfin  je  reconnais  la  glyco- 
surie; je  prescris  le  traitement  approprié:  la  gangrène  s'arrête;  les  eschares 
tombent;  la  plaie  se  déterge,  et  mon  malade  guérit. 

Un  chirurgien  de  Hanovre,  M.  G.  Fischer,  a  publié  quelques  notes  sur  le 
même  siget.  Avant  d'opérer  les  diabétiques,  il  se  met  en  devoir  de  faire  dis- 
paraître le  sucre  des  urines.  Ce  résidtat  obtenu,  il  pratique  l'opération,  qui 
évolue  de  façon  normale. 

J'ai  fait  depuis  longtemps  semblable  observation,  suivie  des  mêmes  consé- 
quences. Les  alcooliques  blessés  se  trouvent  très  bien,  comme  on  sait,  d'être 
mis  à  l'usage  de  l'opium  ;  aussi  dans  plusieurs  cas  où  rien  ne  me  pressait,  j'ai 
saturé  d'extrait  thébaïque  des  ivrognes  qui  devaient  subir  quelque  mutilation. 
Quand  j'ai  jugé  la  prophylaxie  suffisante,  j'ai  opéré,  et  les  euites  se  sont  mon- 
trées tout  à  fût  normales. 
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Le  tnitement  maritime  m'a  été  de  même  très  précieux  cliez  les  scrofuleux 
Les  uns  ont  été  opérés  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  au  bord  de  la 
mer,  et  j'ai  encore  sous  les  yeux  à  l'hôpital  de  la  Pitié  une  r^ection  du  coude 
qui  m*a  donné  un  résultat  non  seulement  excellent,  mais  qui  depuis  plus  de  dix 
ans  ne  s'est  jamais  démenti.  Les  autres  avaient  été  amputés  ou  réséqués  à 
lliôpîtal;  la  cicatrisation  se  faisait  attendre;  parfois  la  plaie  se  rouvrait;  un 
t^our  à  l'hôpital  maritime  de  Berck  amenait  la  guérison  locale  et  restaurait 
l'oiganisation  tout  entière. 

Je  reeonnais  que,  pour  satisfaire  aux  exigences  du  programme  ici  tracé,  le 
chirurgien  doit  savoir,  en  ce  qui  touche  au  moins  les  maladies  générales,  autant 
de  pathologie  interne  que  les  médecins  proprement  dits.  Mais  cette  perspective 
ne  dmt  point  rebuter  nos  jeunes  confrères.  La  connaissance  approfondie  des 
diathèses,  de  leur  origine,  de  leur  évolution,  de  leurs  manifestations  internes  ou 
externes,  de  leurs  terminaisons,  etc.,  rend  chaque  jour  de  si  grands  services  en 
chinugie,  facilite  tant  le  diagnostic,  éclaire  si  vivement  le  pronostic  et  dirige  si 
sûrement  la  cure,  qu'on  ne  saurait  mieux  employer  son  temps  qu'en  s'efforçant 
de  l'acquérir.  Je  me  demande  môme  quelle  peut  bien  ôtre  la  pratique  de  ceux 
qui  ne  sont  pas  au  courant  de  cette  partie  de  la  pathologie,  comment  ils  font 
pour  distinguer  les  cas  oii  il  faut  opérer  ou  s'abstenir,  attendre  ou  se  hâter, 
appeler  ou  rqjeter  l'assistance  du  traitement  pharmaceutique,  —  à  quelles  inspi- 
rations  ils  obéissent  quand  ils  ont  devant  eux  deux  affections  locales,  deux 
arthropathies  du  genou  par  exemple,  qui,  pour  avoir  le  môme  siège  et  les 
mêmes  apparences,  n'en  sont  pas  moins  aussi  dissemblables  que  possible,  si 
Tune  est  de  nature  arthritique  et  l'autre  scrofiileuse;  —  quels  principes  les 
guident  quand  il  s'agit  de  choisir  entre  les  méthodes  non  sanglantes  et  les 
opérations  et  parmi  celles-ci  entre  les  résections  et  les  amputations. 

On  ne  saurait  trop  le  proclamer,  dans  la  plus  large  partie  du  domaine  chi- 
rurgical, le  règne  des  purs  opérateurs  est  fini  ou  près  de  finir.  Le  chirurgien 
ne  doit  plus  être  qu'un  médecin  armé  quand  il  le  faut,  mais  le  moins  souvent 
possible.  Pour  lui,  le  plus  beau  titre  de  gloire  est  d'être  conservateur,  non 
pas  de  parti  pris,  par  découragement,  insouciance,  pusillanimité  ou  confiance 
exagérée  dans  la  nature  médicatrice,  mais  parce  qu'U  saura  profiter  jusqu'aux 
limites  de  la  prudence  des  processus  curatifs  naturels  bien  dirigés,  auxquels  il 
adjoindra  d'ailleurs  les  ressources  déjà  nombreuses  et  croissant  chaque  jour  de 
la  thérapeutique  dite  de  douceur. 

Pour  ne  pratiquer  d'ailleurs  chez  les  diath&iques  que  les  opérations  réelle- 
ment nécessaires,  il  suffit  de  procéder  à  l'examen  consciencieux  du  résultat 
immédiat  ou  éloigné  de  ces  opérations.  Une  telle  enquête  est  de  nature  à  dis- 
siper bien  des  illusions,  car  elle  prouve  trop  souvent  la  vanité  de  nos  efforts* 
Certes  nos  actes  chirurgicaux  ont  le  pouvoir  de  guérir  radicalement  des  affec- 
tions accidentelles  n'ayant  avec  la  diathèse  existante  aucun  lien  de  causalité; 
mais  ils  sont  beaucoup  moins  efficaces  quand  il  s'agit  des  manifestations  dia- 
thésiques  elles-mêmes.  Sans  doute  on  peut  modifier  ces  dernières,  les  simpli- 
fier, les  supprimer  ou  bien  encore  triompher  des  complications  qui  en  émanent. 
Alon  on  obtient  avec  plus  ou  moins  de  peine  ces  cures  locales  que  j'appelle 
des  tiÊcàê  cpéraMre$. 

Mais  oe  dont  il  faut  bien  se  persuader,  c'est  que,  ne  détruisant  que  des  çf- 


fets  secondaires  et  laissant  subsister  les  causes,  nous  n'atteignons  que  fort  fmre* 
ment  le  tuecèa  thérapeutique^  c'est-à-dire  la  guérison  simultanée  et  définitiTe  de 
la  lésion  circonscrite  et  de  la  maladie  générale.  Qui  oserait  dire  qu'un  soro- 
fuleux  ne  reste  pas  tel  après  comme  avant  l'amputation  qu'U  vient  de  subir  F 
Qui  se  vanterait  d'avoir  éteint  pour  toujours  les  feux  du  rhumatisme  en  résé- 
quant une  jointure  affectée  d'arthrite  rhumatismale?  Autant  vaudrait  affirmer 
qu'on  guérira  la  fièvre  tierce,  la  syphilis  ou  l'alcoolisme  en  extirpant  le  lipome 
d'un  paludique,  d'un  vénérien  ou  d'un  ivrogne. 

A  dâaut  de  guérison  absolue,  le  succès  local  ne  serait  pas  à  dédaigner  et 
resterait  en  sonmie  un  bienfait  réel  si  sa  poursuite  ne  coûtait  pas  souvent  fort 
cher.  En  effet,  il  faut  toujours  avoir  présente  à  l'esprit  l'influence  du  trauma- 
tisme chirurgical  sur  la  maladie  constitutionnelle,  et  se  rafipder  que,  si  cette 
influence  est  parfois  favorable  et  d'autres  fois  nulle,  dans  maintes  drconstaiiees 
elle  est  fâcheuse,  sinon  funeste. 

Dans  ces  derniers  cas,  l'opération,  agissant  comme  cause  provocatrice  <m  ex- 
citatrice, imprime  à  la  propathie  une  impulsion  affectant  différentes  formes, 
mais  ayant  pour  résultat  d'abr^r  très  manifestement  l'existance. 
'^  Je  n'hâte  pas  à  croire  et  à  dire  que,  chez  beaucoup  de  cancéreux  et  de 
•jcrofuleux  entre  autres,  la  vie  serait,  sinon  plus  douce,  au  moins  plus  longue 
par  le  seul  traitement  médical  qu'avec  le  prétendu  secours  de  la  chimigie  mi- 
litante. 

n  devrait  donc  être  bien  entendu  que  les  opérations  faites  chez  les  diathé- 
siques  pour  des  manifestatiens  diathésiques  sont,  non  point  curatives,  mais 
seulement  palliatives  dans  la  majorité  des  cas. 

Le  chirurgien  imbu  de  cette  vérité  ne  promettrait  et  ne  rechercherait  alors 
que  ce  qu'il  peut  tenir  et  obtenir.  Renfermée  dans  ces  limites  mêmes,  l'inter- 
vention possède  encore  une  incontestable  utilité.  Sans  doute  elle  n'atteint  pas 
directement  et  ne  combat  pas  de  front  la  maladie  constitutionnelle,  mais  elle 
peut  arrêter  les  complications  accidentelles  et  les  affections  intercurrentes  mena- 
çant plus  ou  moins  prochainement  la  vie. 

Elle  offre  encore  cet  avantage  inappréciable  de  faire  gagner  un  temps  pré- 
deux  pendant  lequel  l'opérateur,  redevenu  m^ecin,  lutte  avec  toutes  les  res- 
sources de  la  thérapeutique  contre  la  dyscrasie  et  les  l^ons  diathésiques  ^par- 
ses  ou  localisées.  L'opération  permet  d'instituer  un  traitement  médical  qui  du 
même  coup  favorise  la  guérison  du  trauma  chirurgical  et  l'extinction  de  la  ma- 
ladie constitutionnelle.  Au  lieu  d'être  palliative,  elle  devient  sans  conteste  le 
moyen  adjuvant  le  plus  utile  de  la  cure. 

Il  est  des  cas  où  la  maladie  constitutionnelle  est  arrivée  à  un  degré  tel  qu'on 
ne  peut  espérer  ni  la  guérir  ni  même  arrêter  pour  longtemps  sa  marche.  Dans 
ces  conditions,  si  défavorables  au  succès,  l'intervention  chirurgicale  peut  enoore 
prolonger  la  vie,  la  rendre  moins  cruelle  ou  laisser  au  malheureux  patient  l'il- 
lusion d'un  salut  possible;  à  la  vérité,  on  comprend  combien  il  est  abrs  diffi- 
cile et  délicat  de  se  décider  à  agir,  et  à  quelles  entreprises  insensées  ou  ooii- 
pables  on  pourrait  se  livrer  sous  le  couvert  de  l'humanité.  Mais,  tout  en  Uâ- 
mant  avec  énergie  les  témérités  chirurgicales  qui  ont  été  dans  ces  demièm 
années  froidement  conmiises  et  audacieusement  présentées  comme  dea  progirèty 
il  est  permis  de  recommander  une  certaine  hardiesse  et  d'encourager  le  ekirur* 
^en  à  faire  à  autrui  ce  qu'il  voudrait  qui  lui  fût  fait  à  lui-même. 
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CONCLUSIONS. 

1  Les  opérations  cliîrurgîcales  ne  sont  point  formellement  contre-indiquées 
ches  les  sigets  atteints  de  maladies  constitutionnelles;  elles  sont  même  dans 
œs  conditions  souvent  permises,  fréquemment  utiles,  parfois  indispensables. 

2*  Leur  pronostic  toutefois  est  beaucoup  plus  sérieux  que  chez  les  individus 
sains;  il  est  surtout  plus  incertain,  plus  difficile  à  établir,  rien  ne  pouvant 
faire  prévoir  sûrement  à  l'avance  Tinfluence  favorable  ou  l'influence  nocive  que 
le  traumatisme  exercera  sur  la  maladie  générale,  pas  plus  que  la  manière  dont 
cette  maladie  à  son  tonr  ràigira  sur  le  processus  réparateur  local. 

S'  Ce  pronostic  d'ailleurs  diffère  pour  les  différentes  maladies  constitution- 
nelles; pois,  pour  chacune  d'entre  elles  considérée  isolément,  il  varie  encore 
d'après  la  forme  qu'elle  affecte,  le  degré  qu'elle  atteint,  et  principalement  sui- 
vant les  altérations  plus  ou  moins  étendues  et  profondes  subies  par  les  hu- 
meurs et  les  solides  organiques, 

4'  Le  danger  inhérent  à  la  diathèse  est  minime  quand  celle-ci  est  encore  à 
rétat  de  dyscrasie  ;  il  augmente  notablement  quand  apparaissent  des  liions, 
chimiquement  et  histologiquement  appréciables;  il  devient  extrême  quand  les 
grands  viscères,  foie,  rein,  rate,  coeur,  poumons,  présentent  des  lésions  avan- 
cées; sclérose,  stéatose,  amylose,  phlogose;  ou  lorsqu'ils  sont  envahis  par  des 
produits  pathologiques  spéciaux  à  certains  états  diathésiques  :  tubercules,  gom- 
mes, carcinomes  et  néoplasmes  divers. 

5*.  Les  sigets  diathésiques  ne  pouvant  être  priv^  des  bienfaits  de  l'inter- 
vention chirurgicale,  alors  même  qu'elle  est  périlleuse,  le  praticien  doit  s'efforcer 
d'atténuer  la  gravité  du  pronostic  et  d'assurer  au  moins  le  succès  opératoire.  Il 
j  parviendra  assez  souvent  en  apportant  le  plus  grand  soin  au  choix  du  moment 
le  plus  opportun,  du  meilleur  procédé,  du  pansement  le  plus  efficace,  et  surtout 
en  instituant  pendant  et  après  l'acte  chirurgical,  avant  même  si  c'est  possible, 
un  traitement  hygiénique,  diététique,  pharmaceutique,  médical  en  un  mot,  spé- 
cialement destiné  à  combattre  la  maladie  constitutionnelle. 

6«.  Pour  établir  solidement  les  indications  et  les  contre-indications  opératoi- 
res, pour  se  décider  à  l'action  ou  se  résigner  à  l'abstention,  pour  calculer  avec 
quelque  précision  les  chances  de  succès  ou  de  revers,  le  praticien  doit  connaître 
à  fond  la  pathogénie,  la  pathologie,  l'évolution  naturelle,  les  terminaisons  et  le 
traitement  médical  des  maladies  constitutionnelles.  Ces  connaissances,  que  tous 
les  chirurgiens  ne  possèdent  pas  suffisamment  peut-être,  détournent  plus  des 
opérations  sanglantes  qu'elles  n'y  incitent  et  donnent  plus  de  confiance  qu'on 
n'en  a  généralement  dans  les  efforts  de  la  nature,  secondés  par  une  théra- 
peutique relativement  douce. 

7*.  L'examen  consciencieux  du  r^ultat  immédiat  ou  éloigné  des  opérations 
ehez  les  diathésiques  est  de  nature  à  dissiper  bien  des.  illusions  sur  la  puissance 
de  l'art  chirurgical.  Il  est  pénible  de  le  dire,  mais  la  probité  y  force,  les  triom- 
phes complets  et  durables  sont  rares.  On  obtient  sans  doute  des  succès  opéra- 
toires en  assez  grand  nombre,  mais  peu  de  succès  thérapeutiques  ;  on  supprime 
une  manifestation  de  la  diathèse  ou  une  affection  intercurrente  ;  mais  maintes 
tfoîs  la  maladie  constitutionnelle  y  gagne  en  intensité  et  en  rapidité.  Bien  des 
sorofuleux  et  des   cancéreux   vivraient  sinon  mieux,  du  moins  plus  longtemps  ^ 
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«'ils   restaierit   mnn   la   tutelle   médicûlc   au   Heu    de   passer  par  le»  mmna  des 
opérateurs  • 

8*.  li  est  juate  (I*ajouter  que,  pDiir  être  plus  souvent  paHiatives  que  curât i- 
ves,  les  opérations  en  question,  Ti*en  sont  pas  moins  parfois  d'une  grande  utilité; 
dans  les  cas  extrêmes,  elles  peuvent  prolonger  la  vie,  la  rendre  moins  cruelle, 
et,  pour  h  patient  du  moins,  rouvrir  la  porte  à  l'espérance.  Dana  les  cas  moins 
graves  et  quand  la  maladie  coustitntiornielîe  peut  être  fructueusement  traitée, 
Fopération  favorise  la  cure  en  faisant  gagner  du  temps,  en  supprimant  une 
cause  prochaine  de  dangers  et  en  rendant  le  ehamp  plus  libre  à  la  thérapeuti- 
que mMicale. 

Cette  communication  est  accueillie  par  de  longs  applaudissements, 

M.  VerneuîU  D'aucuns  disent  qu'il  faut  attendre  que  Ton  soit  dans  l'autre 
monde  pour  recueillir  la  récompense  des  efforts  faits  ici  bas.  Cet  awome  est 
dxan^,  M.  M»  car  voua  venez  de  m'accortler  la  récompense  de  tous  mes  efforts, 

Çâfpla  udisêemen  ts) . 

M.  le  Présidentî  La  parole  est  à  M,  Dry  sd aie. 

La  réglememtation   de  la  prostitution,  par  CHARLES  H* 
BRTSDALE,  médecin  en  chef  du  Metropolitan  Free 
I  Hospital  de  Londres. 


M,  le  Prcsîdctit,  Messieurs. 

Je  vous  prierai  de  me  pardonner  que  j'ose  parler  une  langue  aussi  difScile 
que  le  Français.  —  Mais,  messieurs,  je  sais  trop  bien  la  bienveillance  des 
docteurs  pour  les  faiblesses  liumûinès,  et  sans  excuses  trop  prolongées,  j'entre 
m  matière. 

Dès  les  temps  les  plus  recuJet,  législateurs  et  médecins  ont  compris  la  né- 
oessité  d'intervenir  pour  tempérer  les  ravages  produits  par  les  maux  vénériens. 
Depuis  longtemps  on  a  essayé  de  réglementer  la  prostitution.  Eu  18(>7,  au 
moment  de  TExposîtion  universelle  à  Paris,  lors  tle  la  réunion  du  congrès  mé- 
dical interiiatioual  on  a  discute  la  question,  et  depuis  cette  époque  le  siyet 
A  été  constamment  sur  le  lapia.  D'après  certains  documenta  officiels,  lu  pro- 
portion des  vénériens  dans  l'armée  du  Royaume-Uni  a  été,  pendant  la  période 
de  cinq  ans  comprise  entre  les  années  18<Î0— 65,  de  325,6  admis  à  Thôpital 
chaque  année  pour  1000  hommes  d*effectif.  En  Angleterre,  tout  homme  af- 
fecté de  mtdûdie  vénérienne  à  cette  époque  était  traité  a  rhopitnl  militaire  jus- 
qu'à guérison. 

Eu  1867,  étant  secrétaire  d'une  des  sociétés  médicales  à  Londres  je  proposai 
à  me»  Cosociétaires  de  faire  une  enquête  sur  le  nombre  de  vénériens  traita 
dans  les  divers  hôpitaux  de  la  viUe  de  I^ndres  et  des  autres  villes  du  Koy- 
«umc*Uni. 

A  ct^tte  époque,  M.  H.  Coote.,  Chirurgien  de  Saint- Bartholemews  Hospital 
(luondres)  nous  écrivait  que  presque  la  moitié  des  cas  chirurgicaux,  parmi  les 
«MJnsidtanU  externes,  était  composé  de  vénériens.  Selon  le  Dr.  Steele  de  Guys 
iloBpitaJ»  (Loudret)  k   proportion  des   vénérieua  parini  les  consultanta  chirur- 


gicaux  externes  était  de  48  pour  cent,  et  au  Boyal  Free  Hospîtal  (Londres)  et 
dans  d'autres  hôpitaux  de  cette  immense  cité,  la  proportion  des  consultants  vé- 
nériens  s'élevait,  en  général,  en  1867,  à  33  pour  100  et  même  au  delà. 

En  1866,  un  essai  de  mesures  préventives  fut  ordonné  par  un  décret  qui  fut 
prorogé  en  1869.    L'article  15  de  ce  décret  est  ainsi  conçu: 

Lorsque  le  surintendant  de  police  aura  fait  connaître  à  la  justice,  sous  ser- 
ment, qu'il  j  a  présomption  suffisante  qu'une  femme  résidant  dans  l'une  des 
places  auxquelles  le  décret  est  applicable,  ou  dans  un  rayon  de  six  milles  au- 
tour de  ces  places,  se  livre  à  la  prostitution  publique,  le  juge  de  paix  pourra 
donner  à  cette  femme  une  ordre  de  comparution." 

L'article  16  dit  :  //Le  juge  pourra  ordonner  que  cette  femme  soit  soumise  à 
on  examen  sanitaire  périodique.  L'ordre  en  sera  communiqué  au  médecin  visi- 
teur, qui  indiquera  l'heure  et  le  lieu  des  visites.  Si  à  la  suite  de  la  visite 
sanitaire,  la  femme  est  reconnue  atteinte  de  maladie  contagieuse,  elle  devra  être 
internée  dans  un  hôpital." 

Certaines  stations  militaires  et  navales  de  la  Grande-Bretagne  sont  actuellement 
soumises  à  ces  lois.  Ces  lois  ont  été  vivement  combattues  en  Angleterre  par 
une  société  qui  est  composée  d'un  grand  nombre  de  dames  très  intelligentes  et 
haut  placées  dans  la  société,  et  par  plusieurs  hommes  d'influence.  L'opposition 
base  prindpalement  sa  répugnance  contre  ces  lois  sur/e  raisonnement  qu'elles  sont 
entièrement  opposées  à  l'égalité  entre  les  sexes  devant  la  loi,  iigustes,  opposées 
à  la  liberté  et,  de  plus,  qu'elles  ont  été  essayées  en  France  et  ailleurs,  sans 
aucune  utilité  pour  k  santé  publique. 

Pour  ma  part,  je  trouve  que  la  France  a  peu  gagné,  pour  la  prévention  des 
maladies  vâiériennes  par  les  différents  bureaux  de  moeurs  établis  dans  ses  vil- 
les. A  Paris,  par  exemple,  il  m'a  semblé  que  la  syphilis  est  encore  très  ré- 
pandue (et  je  ne  suis  pas  étranger  aux  hôpitaux  de  Paris).  J'ai  souvent  dit, 
et  je  l'affirme  encore  une  fois,  qu'il  y  a  vraisemblablement  relativement  plus  de 
midadies  vénériennes  à  cet  époque  à  Paris  qu'à  Londres.  Ainsi  le  Docteur  A. 
Després,  ancien  chirurgien  de  l'hôpital  Lourcine,  a  affirmé  dans  une  brochure 
léoônment  publiée  que  le  dispensaire  de  Paris  n'avait  absolument  rien  fait 
pour  la  prévention  de  ces  fléaux. 

L'Angleterre  a  certainement  fait  bien  peu  jusqu'ici  pour  arrêter  le  développe- 
ment des  maladies  vénériennes,  et,  néanmoins,  M.  Jeannel  est  si  désespéré  de  la 
condition  de  son  pays  à  cet  ^rd,  qu'il  parle  ainsi  (Sur  la  Prostitution,  Paris 
1874,  p.  503)  : 

lyL' Angleterre  nous  dépasse  de  beaucoup  quant  aux  institutions  destinées  à 
dîminnftr  les  misères  et  à  reprimer  les  scandales  de  la  prostitution,  comme  à 
restreindre  la  propagation  des  maladies  vénériennes:  c'est  chez  elle  que  nous 
avons  à  chercher  des  modèles.  Chez  nous,  les  bureaux  des  moeurs,  les  dispen- 
saires, les  hôpitaux  des  vénériens,  dont  noua  avons  eu  pourtant  V initiative^  restent 
Hvrés  sans  contrôle  à  la  plus  complète  anarchie." 

J'ai  dit  qu'il  exbte  grand  nombre  de  cas  de  syphilis  encore  à  Paris.  La 
raison  de  cet  état  de  choses  ne  doit  pas  être  cherchée  bien  loin,  car  M.  Lecour 
(La  Prostitution  à  Paris  et  à  Londres)  en  a  donné  l'explication. 

jyA  Paris,  il  n'y  a  que  la  neuvième  partie  des  prostituées  qui  puisse  être 
soumise   aux  r^lements  de  police,  50.000  cas  environ  de  maladies  vénériennes 
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y  sont  donstatés  chaque  année,  el  sur  40.000  prostituées,  86.000  sont  oUm« 
destines. 

Mon  savant  ami  M.  Charles  Maurice,  chirurgien  de  l'hôpital  du  midi,  à 
Paris,  dans  sa  brochure  sur  La  rareté  actueUe  du  chancre  empUt  Paris  1876, 
nous  laisse  voir  que  tandis  que  le  chancre  mou  est  assez  rare  à  Paris  de  nos 
jours,  la  vraie  syphilis  a  augmenté  beaucoup. 

Ainri  en  1861  il  y  avait  570  cas  de  syphilis  tant  primaire  que  secondaire 
traités  à  l'hôpital  du  midi  et  1578  cas  en  1874.  En  1861,  nous  trouvons 
qu'il  a  été  soigné  à  l'hôpital  du  midi  915  cas  de  blennorrhagie  et,  en  1873, 
1.402  cas  de  blenorrhagie.  En  1861  on  a  soigné  au  même  hôpital  445  chan* 
ères  mous,  en  1873,  625  cas. 

Admettons  donc,  que  le  bureau  de  moeurs  de  Paris,  au  moins,  a  peu  fiait 
jusqu'ici  pour  la  prévention  de  ces  maladies  contagieuses.  Selon  M.  Maurice, 
le  dispensaire  a  depuis  quelques  années  fait  beaucoup  contre  le  chancre  mou, 
mais    rien,  au  contraire,  contre  la  syphilis  et  la  blennorrhagie.    Il  parle  ainsi: 

/yll  y  a  c(nitribué  beaucoup  plus  qu'à  la  diminution  des  deux  autres  es- 
pèces vénériennes,  parce  que  le  chancre  mou  échappe  moins  à  l'examen  médi- 
cal, est  plus  focile  a  extirper  radicalement,  et,  une  fois  guéri,  n'est  plus  sujet 
comme  la  blenorrhagie,  ni  surtout  comme  la  syphUis,  a  des  récidives  sponta- 
nées. Supposez  qu'une  fi]]|B,  au  lieu  de  chancres  mous  ait  eu  un  chancre 
syphilitique.  Elle  en  guérira  très-vite.  Mais  viendront  ensuite  les  plaques 
muqueuses,  presque  aussi  contagieuses  que  l'accident  primitif,  et  ces  plaques  mu- 
queuses se  reproduiront  pendant  une  période  de  quinze  mois,  deux  ans  et 
même  plus.  Rendue  à  la  liberté,  elle  sera  donc  un  foyer  de  contamination, 
sans  infection  nouvelle. 

//Il  en  est  à  peu  près  de  même  du  catarrhe  contagieux  des  organes 
sexuels  de  la  femme.  Combien  qu'on  croyait  guéris  récidivent  au  bout  de 
quelques  jours  sous  la  forme  innocente  de  fleurs  blanches  ordinaires!  Si  la 
blennorrhagie  est  difficile  à  tarir  chez  l'homme,  elle  l'est  plus  encore  chez  la 
femme.  On  ne  peut  pourtant  détenir  les  malades  jusqu'à  ce  que  toutes  les 
sécrétions  des  glandes  vulvo-urâhrales,  du  vagin,  du  col  ou  du  corps  d^ 
l'utérus,    aient  atteint   le   type   parfait  de  l'état  normal." 

La  Belgique  a  une  grande  renommée  pour  la  r^lementation  sanitaire  de  la 
prostitution.  Le  recensement  de  la  ville  de  Bruxelles  indique,  pour  1873,  une 
p(^iulation  de  400.000.  D  parait  que  300  filles  y  sont  inscrites,  alorsque 
de  l'aveu  de  M.  le  Docteur  Janssens,  il  y  a  peut-être  dix  fois  plus  (3.000)  s'y 
livrant  à  la  prostitution  clandestine.  Sur  les  300  femmes  inscrites  sur  les  r^^- 
tres  de  la  prostitution  à  Bruxelles,  200  à  peu  près  sont  visitées  chez  elles  : 
quant  aux  filles  éparses  elles  viennent  au  dispensaire  deux  fois  par  semaine.  Les 
maladies  vénériennes  paraissent  être  très  rares  parmi  les  dernières  femmes  (les  sou- 
mises) mais  je  suppose  que  k  vraie  syphUis  et  la  blennorhagie  sont  assez  ren- 
dues à  Bruxelles,  car  M.  le  professeur  Thiry,  (Presse  Médicale  Belge,  1874) 
nous  assure  qu'il  y  a  toujours  un  certain  nombre  de  cas  de  syphilis  dans  sa  cli- 
nique, n  est  évident,  n'est-ce-pas,  que  tandis  que  la  prostitution  clandestine 
existe,  la  syphilis  ne  peut  pas  être  attaquée  par  les  dispensaires  de  salubrité. 

Le  chancre  mou  seul  peut  être  beaucoup  dindnué  par  les  institutions,  car  les 
jèinsies  lOMMtMt  aont  la  oiasse  la  pins  pauvre  et  insoueieuse  de  toutes  les  pro- 
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stitaéet.  Les  femibes  |iIti8  so^nenses  de  leur  santé  et  qvd  évitent  les  lois  sont 
prosqne  autant  syphilitiques  que  les  autres. 

Selon  mm,  la  r^lementation  de  la  prostitution  actuellement  en  vogue  à 
Paris,  à  Bruxelles  et  ailleurs  est  partielle  et  iiguste.  Elle  attaque  seulement  le 
sexe  le  plus  faible  et  le  moins  coupable  dans  le  fait  de  la  communication  des 
maladies  vénériennes.  Une  femme  soumise  à  ces  lois,  à  Bruxelles  ou  à  Paris, 
ete.,  est  vraiment  une  femme  perdue:  chiffrée  et  casée,  elle  devient  Tesolave 
blanche  de  la  police.  A  Londres  jusqu'ici,  la  grande  majorité  des  jeunes 
prostituées  comme  les  jeunes  hommes  de  leur  âge,  peuvent  facilement  abandon- 
ner leur  triste  métier  sans  être  remarquées.  Elles  entrent  alors  dans  la  vie  in- 
dustrielle, comme  nous  savons  que  c'est  le  cas  pour  nos  filles  de  la  Bescue 
Society  de  Londres,  ou  elles  se  marient  tout  comme  un  homme  qui  a  passé 
xme  jeunesse  orageuse. 

Cest  pour  son  injustice,  que  je  crois  le  système  de  réglementation  de  la 
prostitution  en  Belgique,  en  France  et  en  Angleterre  condamné  à  une  chute 
prochaine  inévitable.  En  Angleterre,  comme  à  Paris,  la  vraie  syphilis  et  la 
blennorrhagie  sont  aussi  fréquentes  parmi  les  troupes  mêmes  qu'autre  fois.  Le 
chancre  mou  seul  a  diminué  de  fréquence. 

Q;ue  faut-il  donc  faire  pour  remplacer  les  bureaux  de  moeurs? 

Bourris,  il  y  a  Inentôt  un  siècle,  réclamait  la  punition  sévère  de  ceux  qui 
ne  se  font  pas  scrupule  de  communiquer  la  vérole  et  d'infecter  une  multitude 
de  personnes.  M.  Armand  Dépres  a  bien  écrit  sur  ce  chapitre.  Une  punition 
de  ce  genre,  est,  je  pense,  de  toute  justice.  Si  des  indemnités  considérables 
sont  quelquefois,  et  avec  juste  raison,  allouées  à  des  nourrices  contaminées  par 
des  en&nts  syphilitiques,  pourquoi  une  amende  ne  serait-elle  pas  infligée  à 
l'individu,  homme  ou  femme,  qui  volontairement  transmet  la  maladie  dont  il 
se  sait  atteint?  Dans  les  cas  oii  le  malade  ne  sait  pas  qu'il  est  infecté,  la 
communication  d'une  maladie  vénérienne  doit  entraîner  une  condanmation  au 
payement  de  dommages-intérêts. 

J'admets  qu'une  semblable  mesure  pourrait  entraîner  à  sa  suite  des  accusa- 
tions iigustes;  il  y  en  a  souvent  chez  nous  dans  les  procès  pour  le  divorce; 
mais  dles  seraient  facQes  à  découvrir,  et  rien  n*empêcherait  de  faire  retomber 
la  punition  sur  Taccnsateur. 

n  faut  désormais  traiter  les  femmes  comme  on  doit  traiter  les  hommes: 
c'est-à-dire  leur  donner  des  asiles  et  des  hôpitaux  ou  elles  puissent  entrer  faci- 
lement quand  elles  sont  malades.  En  Angleterre,  comme  partout,  une  certaine 
section  de  la  société  a  toujours  été  contraire  à  l'admission  des  pauvres  véné- 
riens dans  les  hôpitaux.  C'est  prindpalement  pour  cette  raison  qu'U  existait 
en  1867  tant  de  syphilis  à  Londres.  Les  filles  malades  sont  maintenant  ad- 
mises dans  les  hôpitaux  pour  les  pauvres,  et  la  syphilis  est  beaucoup  moins 
firéquente  à  Londres  en  1877  qu'en  1867. 

Admettez  donc  les  femmes  et  les  hommes  atteints  de  maladies  vénériennes, 
dans  tous  les  hôpitaux  généraux,  étudiez  les  maladies,  et  écrivez  beaucoup  sur 
elles  (on  les  appelle  à  présent  maladieê  êeeriteê^  sans  doute  parce  qu'on  les 
ignore):  soyez  plus  compatissants  aux  pauvres  femmes  infortunées  qui  se  ven- 
dent si  souvent  pour  un  morceau  de  pab,  ckmune  disait  feu  M.  Yleminekx 
en   me  répondant   à  Bruxelles  en   1876,  étudiez  la  question  de  la  population. 
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qui  est  la  yraie  cause  de  l'existence  de  la  sténle  prostituée,  punissez  les  per- 
sonnes qui  oommiiniquent  les  maladies,  tels  sont,  eu  définitive»  les  moyens  qu'une 
administration  intelligente  pourmit  opposer  à  la  contagion  syphilitique  par  lea 
hommes  et  les  femmes. 

Messieurs î  On  nous  i^pète  souvent  que  la  prostitution  est  inévitable.  Je 
m'oppose  formellement  à  €Mie  opinion.  La  prostitution  existe  parce  que  les 
hommes  évitent  le  mariage  dans  leur  jeunesse.  Mais  pourquoi  agit-on  ainsi? 
Evidemment  parce  qne  les  mariages  sont  si  souvent  accompagnée  par  la  misère 
causée  par  les  familles  nombreases.  Messieurs!  Voulez- vous  voir  diminuer  ta 
prostitution  ?  Conseillez  au  monde  d'être  plus  prudents  dans  le  sein  du  ma- 
riage.   Ainsi  voua  feress  diminuer  les  maladies  oontagieuses  et  la  prostitution. 

M,  le  Dr.  Landowski  de  Paris: 

11  ne  faudrait  pas  Messieurs,  qu'on  se  méprit  sur  la  décision  du  Congres 
inteniational  d*hygiène  de  Paris;  oe  Congres  n*a  jamais  adhéré  aux  conclu- 
fiions  de  Monsieur  Brj^sdale,  M.  le  Profr,  Crooq  les  a  combattues  et  a  par- 
faitement démontré,  qu*à  Bruxelles  un  contrôle  vigilant  de  la  prostitntîon  y  a 
rendu  de  plus  en  plus  rares  les  maladies  vénériennes.  Le  Dr,  Ijandowski  a 
ajouté  que  si  cette  surveillatice  ne  réprime  pas  d'avantage  la  contagion,  c'est 
que  cette  surveillance  nVst  pas  encore  suffisante  :  au  lieu  de  supprimer  la  ré- 
pression, comme  le  propose  M.  Drysflate,  il  faudrait  donc  an  contraire  la  déve- 
lopper d'avantage.  L*idée  de  faire  payer  une  amende  aux  hommes  infectés 
n'est  pas  pratique,  et  d'ailleurs  Thomme  malade  doit  être  guéri  et  non  puni. 
Quant  à  la  femme  prostituée,  pour  laquelle  on  réclame  les  bénéfices  de  la  li- 
berté, le  méflecin  ne  doit  voir  en  elle  qu^ln  agent  possible  de  propagation, 
agent  parfois  inconscient  peut-être,  mais  que  dans  son  intérêt  même  et  dans 
celui  de  la  société  il  faut  traiter  et  surtout  empêcher  de  communiquer  le  mal, 

M.  le  Préaident:  M.  Maroovîtz  a  la  parole. 


Bu  traitement  hydrotbérâpique  du  typhtiSf  par  M. 
doctew  MARCOVITZ  de  Bucharest 
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Messieurs  ! 

ï^es  travaux  si  remarquables  qui  ont  pani  dans  ces  derniers  temps  sur  les 
typhus  et  sur  leur  traitement  sembleraient  faire  croire  que  le  dernier  mot  de 
la  science  a  été  prononcé  et  que  pour  le  moment  il  n'y  a  presque  rien  à  faire 
de  oe  oôtë. 

Mais  8*0  n'est  plu»  permis  de  compter  sur  une  lionne  récolte  après  des 
moissonneurs  comme  Louis,  Trousseau,  Griesinger,  Ziemssen,  Liel>ermeister, 
Immerman,  Jurgensen,  Lebert  et  tant  d'autres,  on  peut  bien  pourtant  espérer 
de  trouver  quelque  chose  à  glaner  et  c*est  ce  que  j'ai  essayé  de  faire. 

Je  vais  avoir  l'honneur  de  communiquer  au  Congrès  le  résultat  de  mes  re- 
cherches sur  deux  points  concernant  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  dtt 
,  typhus  pétéchiaL 


h    De  la  douche  comme  moyen  tmtijn^étique. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  traitement  du  typhus  pétécliial 
ou  abdominal,  il  serait  oiseux  de  discuter  encore  sur  l'utilité  de  la  méthode 
antipyrétique  et  sur  la  préférence  qu'il  faut  donner  à  l'hydrothérapie  sur  tous 
les  autres  agents  réfrigérants,  tels  que:  la  quinine,  l'acide  salicylique  et  ses 
sels  alcalins,  la  vératrine,  la  digitale,  etc. 

L'hydrothérapie  a  donné  elle-même  naissance  à  une  foule  de  procédés  :  lotions 
finâdea,  compresses  froides,  affusions  froides,  injection  d'une  grande  quantité 
d'eau  froide  et  lavements  froids,  enfin  les  bains  froids.  Ce  sont  les  bains  qui 
sont  aigourd'hui  surtout  employés  avec  un  succès  qui  explique  leur  généralisa- 
tion rapide. 

Malheureusement  l'emploi  rigoureux  et  méthodique  des  bains  froids  exige 
un  personnel  médical  et  infirmier  bien  plus  considérable  que  celui  dont  on 
dispose  en  général  dans  les  hôpitaux,  et  à  l'exception  des  services  de  clinique 
dans  les  très  grands  centres  oii  tout  existe  à  profusion,  ou  doit  avouer  que 
les  bains  froids,  employés  avec  la  rigueur  que  Brand  le  premier  a  indiqué  et 
que  Liebermeister  a  décrit  de  main  de  maître  dans  sou  remarquable  article 
sur  le  typhus  abdominal  ((Collection  S^emssen),  ne  peuvent  être  administrés 
que  d'une  façon  incomplète  ou  défectueuse  dans  la  majeure  partie  de  nos  éta- 
blissements nosocomiaux. 

Vous  le  savez,  Messieurs,  Liebermeister  recommande  dans  les  cas  sérieux 
un  bain  froid  à  20*  centigr.  d'environs  10  minutes,  répéta  toutes  les  deux 
ou  trois  heures,  en  d'autres  termes  de  huit  à  douze  bains  par  jour  et  par  ma- 
lade; en  y  igoutant  les  quelques  minutes  qu'on  perd  pour  deshabiller  le  ma- 
lade, le  nettoyer  et  pour  le  reporter  dans  son  lit,  un  bain  fait  bien  perdre 
quelque  chose  comme  un  petit  quart  d'heure.  Quand  on  réfléchit  que  dans 
les  grandes  villes  la  fièvre  typhoïde  est  à  peu  près  partout  endémique,  que 
chez  moi,  par  exemple,  à  l'hôpital  Coltza  j'ai  presque  toujours  10 — 12  ty- 
phoïdes sur  un  service  de  72  lits  en  temps  ordinaire,  qui  monte  en  hiver  à  80 
et  plus,  quand  on  pense  qu'en  temps  d'^idémie  le  nombre  permanent  des 
typhiques  peut  arriver  à  25  et  plus  par  service,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion 
de  l'observer  dans  l'épidémie  de  typhus  abdominal  de  1871 — 72  et  dans  celle 
de  typhus  abdominal  et  pétéchiai  pendant  la  guerre  de  1877 — 1878,  on  est 
forcé  de  reconnaître  que  l'emploi  systématique  des  bains  froids  devient  une 
diose  impraticable.  En  effet,  si  on  admet  seulement  douze  malades  typhiques 
diez  lesquels  ou  soit  forcé  de  recourir  aux  bains  froids  et  qu'on  se  contente 
d'une  moyenne  de  six  bains  par  jour,  cela  fait  soixante  quarts-d'heures,  c'est 
à^dire  16  heures  durant  lesquelles  trois  personnes  sont  nécessaires  pour  l'ad- 
ministration des  bains.  Je  sab  bien  qu'en  employant  plusieurs  bains  à  la  fois 
on  peut  réduire  les  quinze  heures  à  la  moitié  ou  au  quart  suivant  qu'on  em- 
ploiera deux  ou  quatre  baignoires,  mais  alors  il  faudrait  doubler  ou  quadrupler 
le  personnel  infirmier.  Si  on  ajoute  que  les  infirmiers  des  salles  affectées  au 
typhus  sont  encore  bien  plus  occupés  que  dans  les  autres  salles  par  la  nature 
même  de  la  maladie  qu'ils  ont  à  soigner,  on  sçra  fiidlement  convaincu  que  les 
pratiques  balnéaires  rigoureuses  sont,  dans  nombre  de  cas,  irréalisables. 

G'eat  pendant  l'épidémie  de  1871—1872  que  l'idée  m'est  venue  de  tenter  la 
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douche  froide  oomme  moyen  antipyrétique  dans  leg  afedions  iyphiqnes  ;  j'avais 
alors  constamment  et  pendant  plusieurs  mois  de  l'hiver  30  à  25  cas  de  fièvre 
typhoïde  dont  la  migeure  partie  hyperthermique.  Je  fis  établir  une  douche 
dans  un  cabinet  qui  avec  la  cage  de  l'escalier  sépare  le  service  des  deux  sexes 
et  qui  par  deux  portes  latérales  communique  avec  deux  salons  appartenant  l'un 
au  service  des  femmes,  l'autre  au  service  des  hommes.  Je  déménageai  les 
malades  les  plus  graves  dans  ces  deux  salons  et  je  commençai  le  traitement  de 
k  façon  suivante  :  Dès  que  la  température  s'élève  au  dessus  de  39,5  le  soir, 
j'administre  la  douche  de  2  à  7  ou  8  fois  par  jour  suivant  la  hauteur  de  la 
température  et  la  tendance  qu'elle  a  à  revenir  au  chiffre  antérieur  à  la  douche 
Le  malade  étant  deshabillé  on  le  conduit  ou  on  le  transporte  à  la  douche 
située  à  quelques  pas  de  la  salle  dans  le  cabinet  dont  j'ai  parlé  et  on  le  fÎEdt 
asseoir  sur  un  petit  escabeau  placé  sous  la  douche  qui  n'est  éloignée  de  la  tête 
du  malade  que  de  un  mètre  et  demi.  Je  tire  sur  le  cordon  qui  fait  partir  la 
douche  et  j'arrête  de  suite  Tccoulement  de  l'eau;  sous  l'influence  de  ce  choc 
les  malades,  même  dans  l'assoupssement  le  plus  complet,  ont  un  trésaillement 
subit  et  fléchissent  involontairement  les  bras  sur  la  poitrine;  une  grande  inspi- 
ration se  fait  entendre,  puis  bientôt  une  série  de  courtes  respirations  accom- 
pagnées d'un  petit  gémissement  de  surprise  et  probablement  aussi  de  satisfaction, 
car  il  est  très  rare  que  le  malade  essaye  de  se  lever  pour  se'  dérober  à  la 
douche.  Au  bout  de  4  ou  5  secondes  je  tire  de  nouveau  sur  le  cordon  et  je 
fais  couler  l'eau  pendant  5  autres  secondes  et  de  nouveau  j'arrête  l'écoulement 
de  l'eau.  —  M^ne  effet  que  précédemment  mais  moins  marqué.  —  Alors  je 
fais  couler  l'eau  abondamment  pendant  30  à  40  secondes  ;  de  nouveau  j'arrête 
quelques  secondes  l'écoulement  de  l'eau  pour  bien  faire  respirer  le  malade  et  je 
termine  par  une  nouvelle  douche  de  30  ou  40  autres  secondes.  Toute  l'affaire 
a  duré  par  conséquent  une  minute  à  une  minute  et  demie,  de  manière  qu'en 
20  ou  25  minutes  on  peut  traiter  ainsi  12  à  15  malades  avec  une  seule  douche 
et  quelques  seaux  d'eau  et  à  supposer  que  Ton  reconmience  six  fois  par  jour 
on  n'a  besoin  que  de  deux  ou  trois  heures  pour  s'occuper  de  12  ou  15  typhus 
graves.  —  Après  la  douche  le  malade  est  plus  éveillé  qu'avant  celle-ci  et  se 
dit  content;  il  est  bien  rare  qu'on  soit  forcé  de  le  transporter  à  bras  ou  de  le 
soutenir  fortement  par  les  deux  aisselles.  Presque  toujours  il  s'en  va  tout  seul 
se  coucher  sur  le  lit  arrangé  de  la  manière  suivante  :  La  moitié  d'une  grande 
couverture  de  laine  couvre  complètement  le  lit  y  compris  l'oreiller,  l'autre 
moitié  pend  à  terre;  le  malade  est  couché  tout  nu  et  tout  mouillé  au  milieu 
de  son  lit  et  recouvert  avec  la  moitié  qui  est  Ubre  en  laissant  seulement  la 
face  à  découvert.  11  ne  tarde  pas  à  s'endormir  d'un  sommeil  vrai,  doux  et 
réparateur  qui  dure  une  demi-heure  à  une  heure  et  plus,  après  quoi,  si  le  cas 
est  très  grave,  il  retombe  de  nouveau  dans  la  stupeur  et  le  coma  vigil  qui 
caractérisent  les  typhus  hyperthermiques.  Le  thermomètre  appliqué  dans  l'ais- 
selle montre  habituellement  une  chute  de  k  température  d'environ  2^;  cette 
différence  tend  à  se  perdre  plus  tard  et  deux  heures  après  le  malade  revient  à 
la  température  primitive,  si  le  cas  est  sévère.  Dans  le  cas  contraire,  le  bénéfice 
acquis  se  maintient»  incomplètement  il  est  vrai,  pendant  plusieurs  heures. 

En   fait   de   contre-indications»  je   ne  pourrai  que  répéter  ce  que  dit  Lîeber- 
mcister  à  propos  dea  bains  froids  :  il  n*y  a  que  l'hémorrhagie  intestinale  ou  un 
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grand  degré  de  faiblesse  du  cœur  avec  pouls  fréquent  et  misérable  qui  s'oppo- 
sent absolument  à  l'administration  de  la  douche.  Quant  à  l'engorgement  des 
poumons,  pourvu  qu'il  ne  dépende  pas  directement  de  la  paralysie  cardiaque, 
c'est  pour  moi  plutôt  une  indication,  car  la  douche  par  les  respirations  fré- 
quentes et  profondes  qu'elle  provoque  favorise  le  dégoigement  de  l'organe  respi- 
ratoÎTe.  Les  règles  chez  la  femme  n'empêchent  nullement  l'emploi  de  la  douche 
dans  le  typhus. 

En  résumant  les  résultats  et  les  avantages  de  ce  procédé  hydrothérapique,  je 
dirai: 

1*.  loL  douche  agit  aussi  bien  que  le  bain  froid  pour  enlever  au  nudade 
Texoès  de  chaleur  qui  le  consume.  11  est  même  étonnant  de  voir  qu'une 
douche  d'une  minute  à  une  minute  et  demie  à  15*  ou  16*'  centigrades  puisse 
produire  une  presque  aussi  grande  soustraction  de  chaleur  qu'un  bain  froid  de 
10  minutes.  Ne  pourrait-on  pas  admettre  que  la  douche  indépendamment  de 
son  action  r^rigérante  sur  la  surface  cutanée  agit  aussi  par  la  percussion,  le 
choc  d'une  manière  réflexe  sur  les  centres  nerveux  r^ulateurs  de  la  chaleur, 
dont  elle  fiât  disparaître  la  paralysie  au  moins  pour  quelque  temps? 

ffi.  Les  malades  sont  bien  plus  éveillés  après  la  douche  qu'après  le  bain 
ftoid  et  comme  je  ]'ai  déjà  dit,  même  ceux  qu'on  a  transportés  avec  peine  sous 
U  douche,  se  relèvent  tout  seuls  et  retournent  à  leurs  lits  presque  sans  sou- 
tien. 

3\  Quelle  que  soit  l'étendue  de  l'épidémie  et  le  nombre  des  malades  typhi- 
ques  dans  un  hôpital,  ce  procédé. permet  le  traitement  antipyrétique  sans  aug- 
menter le  personnel  médical  et  infirmier,  sans  embarras  et  sans  perte  de  temps, 
avantages  inappréciables  partout,  mais  surtout  dans  certaines  localités  et  à  cer- 
taines ^xiques,  eomme  dans  l'épidémie  causée  par  la  guerre  de  1877 — 1878, 
oii  le  manque  de  personnel  médical  et  infirmier  était  si  sensible,  presque  tous 
nos  confrères  ayant  été  requis  pour  passer  le  Danube  avec  l'armée  ou  pour 
desservir  les  nombreux  hôpitaux  échelonnés  depuis  le  Danube  jusque  dans 
la  haute  Moldavie. 

4P.  Les  résultats  du  traitement  par  la  douche  sont  aussi  favorables  que 
œux  fournis  par  le  bain  froid;  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  est  beau- 
coup ]dus  douce:  la  stupeur,  le  subdélirium,  l'assoupissement  permanent  avec 
insommie  réelle,  le  tremblement  des  membres,  le  soubresaut  des  tendons,  tous 
ses  symptômes  qui  accompagnent  les  fièvres  typhiques,  traitées  de  quelque  autre 
manière,  disparaissent  ou  sont  conndérablement  amoindris.  Il  en  est  de  même 
des  escharres  par  décubitus  et  des  maladies  secondaires  qui  prolongent  indéfi- 
niment la  durée  de  la  maladie  et  compromettent  si  souvent  la  vie  des  malades* 

Sur  plus  de  800  cas  de  fièvre  typhoïde  j'ai  eu  à  peine  4  cas  de  décubiius 
qui  ont  tous  guéri.  Enfin  la  mortalité  a  été  réduite  par  le  traitement  réfri- 
gérant à  près  de  la  moitié. 

5*.  Tout  comme  Liebermeister,  je  n'ai  pas  vu  que  l'emploi  de  la  douche 
ait  augmenté  le  nombre  des  hémorrhagies  intestinales,  ni  que  les  rechutes 
aient  été  plus  fréquentes. 
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n.    Du  traitement  du  délire  ischémique  observé  dam  le  désoura  au  à  la  /n 
des  Jlèvres  typhiques. 

Le  délire  est  un  symptôme  si  habituel  dans  le  typhus  abdominal  et  surtout 
dans  le  typhus  exanthématique,  qu'on  peut  bien  avancer  qu'il  n'y  a  pas  de 
malade  qui  en  soit  absolument  exempt,  ne  fusse  que  sous  la  forme  d'hallucina- 
tîons  visuelles  ou  auditives.  H  n'est  pas  dans  mon  intention  de  parier  ici  de 
ce  délire,  dont  l'intensité  et  la  persistance  sont,  toutes  choses  %ales  d'ailleurs» 
en  rapport  avec  la  hauteur  de  la  température,  ce  qui  explique  du  reste  sa  plus 
grande  fréquence  vers  le  soir  et  pendant  la  nuit;  encore  moins,  de  celui  qui 
est  produit  par  des  complications  inflammatoires  sérieuses  du  côté  de  l'encé- 
phale ou  de  ses  enveloppes.  Je  ne  veux  pas  non  plus  m'occuper  de  ce  l^r 
délire  d'inanition  qu'on  observe  parfois  dans  la  convalescence  chez  les  individus 
profondément  anémiés  par  un  typhus  de  longue  durée.  Je  veux  parler  seule- 
ment d'une  forme  particulière  de  délire  suraigu,  se  manifestant  subitement  et  ^ 
sans  que  rien  en  puisse  faire  pressentir  l'explosion,  chez  les  malades  ayant  tra- 
versé un  typhus  grave  et  qui  sont  entrés  ou  sur  le  point  d'entrer  en  convales- 
cence, ainsi  que  je  l'ai  remarqué  dans  la  dernière  épidémie  (1877 — 1878)  et 
que  je  n'ai  trouvé  noté  que  dans  Liebermeister  sous  le  nom  de  délire  mit 
Dépression  der  Température  mais  sans  que  cet  auteur  s'explique  ni  sur  la  nature 
de  cet  accident,  ni  sur  le  traitement  qui  lui  convient.  Ce  délire  qu'on  peut 
observer  aussi  '  à  la  suite  d'autres  maladies,  la  pneumonie  par  exemple,  est  le 
résultat  d'une  ischémie  subite  de  l'encéphale  produite  par  le  spasme  des  vais- 
seaux intra-cr&niens. 

Qu'on  me  permette  de  citer  ici  brièvement  deux  observations. 

1«  Obsery.  Typhus  exanthématique  ;  traitement  par  la  douche  et  la  glace  sur 
la  tête;  accès  subit  de  manie  aiguë  du  déclin  de  la  maladie;  guérison  en  quelques 
heures  par  la  morphine  à  haute  dose,  —  Le  Dr.  Theodoresco  Florea,  35  ans, 
constitution  robuste,  tempérament  nervoso-bilieux,  s'est  beaucoup  fatigué  pendant 
l'hiver  1877 — 1878,  chargé  qu'il  était  de  trois  services  hospitaliers  et  d'une  assez 
grande  clientèle  en  ville.  Je  noterai  enfin  qu'il  couchait  dans  un  appartement  dé- 
pendant de  l'hôpital  Coltza  ou  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  typhiques. 

Malade  depuis  le  12  Avril  1878  il  ne  s'est  mis  au  lit  que  le  16  inalgré  la 
faiblesse,  le  mal  de  tête  et  le  sommeil  agité  qui  le  tourmentaient.  Les  particu- 
larités les  plus  remarquables  pendant  sa  maladie  ont  été  les  suivantes:  éruption 
rubéoliforme  discrète,  faiblesse  extrême,  pouls  misérable  et  fréquent,  mal  de 
tête  violent  et  persistant,  insomnie  absolue.  Le  23  au  matin,  après  10  jours  de 
maladie  et  7  jours  de  lit,  les  symptômes  étaient  assez  encourageants,  la  tem- 
pérature avait  baissé  d'un  degré  sur  l'avant-veille  et  dénotait  39.3",  lorsque 
tout-à-coup  vers  les  10  heures  je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès  du  malade, 
que  je  trouvai  dans  l'état  suivant  :  Il  était  assis  dans  son  lit:  la  face  est 
pâle,  les  yeux  claii-s,  la  pupille  dilatée,  l'expression  inquiète,  les  yeux  fixés  sur 
la  fenêtre  comme  s'il  voulait  se  jeter  sur  la  rue.  Il  vocifère  et  lutte  avec  les 
personnes  qui  l'entourent  pour  sauter  hors  de  son  lit  ou  bien  il  rit  ou  se 
plaint  sur  son  triste  sort  :  Je  connais  tout  le  tnonde,  crie^t-il  à  tue^éte.  Je  suis 
la  victime  de  la  science,  laissez-moi,  plaignez-moi,  etc. 

Encouragé   par  les  travaux  de  Heinrich  Schiile  de  Illenau  (Geisteskrankheiten, 
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LAjpàg  1878)  et  par  oenx  d'Auguste  Voisin  ÇBnUetm  de  thérapeutique,  1874) 
j'avais  d^à  essayé  la  morphine  à  liante  dose  dans  la  manie  aiguë  ischémique 
principalement  chez  les  femmes,  mais  j'avoue  que  ce  n'est  pas  sans  de  sérieuses 
apprâiensions  causées  par  la  nature  du  malade  et  de  la  maladie  que  je  fis  une 
première  iigection  de  morphine  de  2  centigrammes.  Comme  elle  ne  produisit 
ancon  effet  et  que  le  malade  entra  dans  une  fureur  plus  grande  encore,  je  fis 
après  quinze  minutes  une  seconde  iigection  de  4  centigrammes  de  chlorhydrate 
die  morphine,  en  tout  six  centigrammes  en  un  quart  d'heure.  Au  bout  de 
quelques  instants,  les  conjonctives  se  troublent,  les  pupilles  se  contractent,  les 
paupières  se  ferment,  le  malade  glisse  tout  doucement  dans  son  lit,  la  tête  sur 
l'oreille  et  s'endort  profondément.  A  5  heures  du  soir,  après  six  heures  de 
sommeil  ininterrompu,  le  malade  s'est  reveillé  complètement  tranquille.  Depuis 
lors  la  maladie  s'est  terminée  rapidement  et  au  bout  de  quatre  jours  notre 
confrère  est  entré  en  convalescence. 

Dana  l'observation  qui  précède  le  délire  s'est  manifesté  alors  que  la  tempé- 
rature commençait  à  baisser,  mais  où  il  y  avait  encore  quelques  symptômes 
inquiétants;  voici  un  cas  où  le  délire  ischémique  s'est  manifesté  en  pleine  con- 
vakaœnoe. 

8*  Obsebv.  Tj^kuê  jpéléckial;  manie  euraiffue  en  pleine  eonvaleècence  :  guériêon 
rofide  par  le$  i^fecUana  forteê  de  morphine:  Petresco  David,  45  ans,  manou- 
Tiîer»  est  entré  dans  mon  service  le  29  Mai  1878  sans  fièvre,  la  langue  hu- 
mide, ayant  quelques  taches  pigmentaires  sur  le  corps,  reste  de  l'éruption  pé- 
téohiale  sur  laquelle  les  membres  de  sa  famille  nous  donnent  les  détails  les  {dus 
ciroonstandés,  ainsi  que  sur  tout  le  cours  de  la  maladie.  La  famille  prétend 
que  l'agitation  venait  de  commencer  depuis  la  nuit  dernière,  mais  au  moment 
où  nous  l'observons  le  malade  paraissait  tranquille.  —  Le  lendemain  30  Mai 
le  malade  est  agité,  la  peau  fraiche,  le  pouls  petit,  rare  :  j'administre  8  gram- 
mes de  brommure  en  solution  et  une  dérôction  de  quinquina  à  prendre  alterna- 
tivement chaque  heure.  —  Le  31  Mai  à  la  visite  du  matin,  j'apprends  que  le 
malade  a  crié  toute  la  nuit  et  s'est  promené  dans  la  salle  où  il  a  empêché 
tout  le  monde  de  dormir.  Je  l'ai  fait  isoler  dans  une  salle  qui  se  trouvait 
heureusement  en  réparation  et  je  lui  pratiquais  une  iigection  de  4  centigrammes  • 
de  chlorhydrate  de  morphine;  le  malade  s'est  un  peu  calmé  mais  dans  le  reste 
de  la  journée  il  a  poussé  de  tels  cris,  il  a  entonné  des  chants  d'église  avec  une 
telle  vigueur  qu'on  l'entendait  dans  tout  l'hôpital  et  jusque  dans  la  rue.  Il 
a  même  étranglé  un  chat  qui  s'était  ^ré  dans  la  salle.  —  Le  soir  du  même 
jour  deux  nouvelles  injections  à  7j  heure  d'intervalle  de  4  centigrammes  cha- 
oone  et  plus  tard  un  lavement  de  6  grammes  deohloral  avec  15  gouttes  de  lau- 
danum de  Sydenham,  en  tout  12  centigr.  de  morphine  et  6  grammes  dechloral 
en  8  ou  10  heures.  —  Le  lendemain  1  Juin,  le  malade  est  absolument 
calme;  le  visage  et  les  mains  portent  les  traces  des  griffes  du  chat  que  le 
malheureux  avait  étranglé  et  qui  s'était  bien  défendu.  A  partir  de  ce  moment 
la  convalescence   n'a  plus  été  entravée  et  le  10  Juin  le  malade  quitte  l'hôpital. 

Comme  cette  variété  de  délire  exige  un  traitement  immédiat  et  très  énergi- 
que, il  est  nécessaire  d'en  bien  préciser  les  symptômes  pour  permettre  au  mé- 
decin de  le  reconnaître  de  suite  en  y  mettant  l'attention  nécessaire. 

Le  délire  ischémique  débute  subitement  ou  tout  au  moins  rapidement  et  une 
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fois  LXîlaté»  il  a  des  symptames  propres  qui  le  distinguent  de  toutes  lea  antres 
variétt^s  de  délire  dans  le  typhus.  Il  est  tardif  et  ««  montre  au  déclin  de  ia 
maladie  ou  au  commencement  de  la  convalescence  ;  il  est  très  superficiel,  vio- 
lent^ ge'néraHsé,  iucoht'rent,  en  d'autres  termes  il  a  les  caractères  d'une  manie 
aiguë,  parfois  avec  prédominance  d'idées  de  rélijiîrion,  dt^  grandeur  ou  de  persé- 
cution» mais  sans  tendance  à  la  systématisation.  Les  malades  passent  avec  la 
plus  grande  facilite  de  leurs  idées  prédominantes  k  toute  autre  conception  ;  la 
plus  petite  impression,  la  vue  d'un  objet  quelconque,  une  personne  qui  entre 
ou  qui  sort,  un  regard  jeté  par  la  fenêtre,  tout  suffit  pour  faire  changer  le 
cours  de  leurs  conceptions  délirantes. 

Enfin  dans  le  délire  jïar  ischémie  encéphalique  îa  face  est  pâle,  les  pupilles 
dilatées,  les  yeux  daira»  le  pouls  lent  ou  bien  un  peu  fréquent  mais  faible  et 
dépressible,  la  température  plutôt  fraîche  et  quelquefois  sous  k  normale,  Tin- 
somnie  absolue.  Tous  ces  signes  joints  à  Fabsence  de  tout  phénomène  sympto- 
matique  d'une  maladie  du  cerveau  sont  parfaitement  suMsants  pour  distinguer 
le  délire  ischémiquc  de  toute  autre  variété. 

Est-il  besoin  maintenant  d'expliquer  comment  Fopium  et  son  alcaloïde  jiiin- 
cipal  agit  dans  ces  cas  d*urie  façon  réellement  merveilleuse  lorsqu'on  Tadministre 
à  dose  suffisante?  Comme  swiatif  des  cellules  cérébrales  il  agit  sur  la  peroep- 
tivité  qu'il  diminue  ou  même  qu'il  anéantit  complètement  au  moins  pour  un 
certjiin  temps  ;  il  relâche  également  FappareO  musculaire  dea  vaisseaux  encé- 
phaliques et  protluit  Tb^-pTémie  de  }&  masse  cérébrale  et  alors  ranémie  des 
hémisphères,  cause  principale  du  délire,  une  fois  supprimée,  celui-ci  8*éteînt 
comme  par  euchantement. 


M.  le  Président.  Tout  à  rheure  M.  Landowski  a  contesté  une  assertion 
de  M.  Drysdale  et  il  a  parlé  à  ce  sujet  du  Congrès  d'hygiène  de  Paris.  M.  Pal- 
lasciano  désire  constater  ce  qui  s'est  fait  à  Florence  sur  ce  même  Sïyet  et  je 
lui  donne  la  parole  dans  ce  but, 

M.  Pallasciano.  J'ai  demandé  la  parole  pour  relever  un  fait  historique 
cité  par  M.  Drysdale  et  je  veux  confirraer  ce  que  nous  a  dit  M.  Landowski. 

Cette  question  de  la  prostitution  a  été  soulevée  au  premier  Congrès  d'hjgiène 
de  1867  H  Paris.  Une  commission  inlemationale  a  été  nommée  k  cette  oog»* 
sion  et  elle  a  sî^  à  Paris  pendant  deux  ans.  —  Son  rapport,  qui  a  été  d^ 
favorable  à  la  thèse,  a  été  déposé  à  ta  deuxième  session  du  Congrès  à  Florence 
et  il  a  été  inséré  dans  le  compte  rendu  des  travaux  du  Congru  avec  le  vote 
défavorable  au  système  de  M.  Drysdale, 

M.  Hart,  Je  tiens  à  dire  que  roptulon  exprimée  par  M.  Drysdale  n'est  pea 
celle  de  la  majorité  du  corps  mtîdical  Anglais.  —  Au  contraire  !e  corps  mMical 
en  Angleterre  a  demandé  et  obtenu  des  lois,  pour  rt%lcn]enter  la  prostitution.  — 
Il  demande  en  ce  moment  l'extension  de  ces  lois  mais  une  minorité  à  laquelle 
appsrtieot  M*  Drysdale»  a  jusqu^ici  empêché  le  vote  des  dispensions  addition- 
nelles qui  sont  réclamées  par  la  grande  majorité  des  médecins  Anglais. 

li.  Maréchal  fait  au  nom  de  M.  Javal  la  communication  suivante. 
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Byg^e  de  la  lecture,  par  M.  le  Dr.  JAVAL,  directeur 
du  Laboratoire  d*ophthalmologie  à  la  Sorboune  (Paris.) 

Parmi  les  diverses  occupations  de  la  vue,  la  lecture  passe  pour  une  des  plus 
falîgantes.  Je  me  propose  de  vérifier  d'abord  le  bien  fondé  de  cette  opinion 
populaire;  puis,  après  avoir  recherché  les  causes  de  cette  fatigue  éprouvée  par 
tant  de  personnes  lorsqu'elles  lisent  pendant  longtemps  sans  désemparer,  je 
m'efforcerai  de  poser  les  conditions  qu'il  faut  remplir  pour  pouvoir  lire  impu- 
nément pendant  un  temps  presque  indéfini. 

I. 

n  &ut  remarquer  tout  d'abord  que  la  rétine  peut  fonctionner  sans  interrup- 
tion toute  la  journée,  sans  qu'il  se  produise  le  moindre  symptôme  de  fatigue. 
£n  effet,  à  la  chasse  ou  en  voyage,  nous  pouvons  regarder  attentivement  au- 
tour de  nous  pendant  des  journées  entières,  sans  que  nos  yeux  éprouvent  ja- 
mais le  moindre  sentiment  de  lassitude. 

B  n'en  est  plus  de  même  quand  nous  appliquons  notre  vue  à  distinguer 
des  objets  plus  rapprocha:  dessinateurs,  écrivains,  ouvriers  de  précision  ou 
ooatorières,  ceux  qui  passent  tous  les  jours  de  nombreuses  heures  à  leur  table 
de  travail,  sont  sujets  à  se  fatiguer  plus  ou  moins  et  à  devenir  myopes:  l'ap- 
pGcation  prolongée  de  la  vue  à  des  objets  rapprochés  est  donc  une  cause  de 
fatigue  si  généralement  reconnue,  qu'elles  n'est  mise  en  doute  par  personne. 
Ce  n'est  pas  une  raison  pour  poser  en  axiome  l'influence  nocive  de  la  vision  des 
objets  voisins;  a  priori,  rien  ne  permettant  de  prévoir  ce  fait,  qu'il  nous  faut 
accepter,  tout  d'abord,  conmie  purement  expérimental. 

Les  auteurs  les  plus  accrédités  attribuent  à  la  tension  des  muscles  droits  in- 
ternes une  bonne  part,  sinon  la  totalité,  de  la  fatigue  occasion^  par  la  vision 
prolongée  d'objets  voisins:  Molière  nous  paraît  avoir  fait  justice  par  avance  de 
cette  théorie  par  la  bouche  de  Toinette;  si  elle  était  exacte,  les  borgnes  se- 
raient mieux  bâtis  que  le  commun  des  mortels.  Il  faut  expliquer  par  une 
tension  permanente  de  l'accommodation,  la  fatigue  de  l'homme  de  lettres,  de 
l'artiste  et  de  l'ouvrier. 

Mais  cette  fatigue  atteint  un  degré  d'intensité  et  de  fréquence  bien  plus  re- 
marquable chez  le  lecteur  que  chez  les  ouvriers  qui  se  livrent  au  travail  le 
plus  assidu;  pour  l'affirmer,  je  ne  me  fonderai  pas  sur  les  statistiques,  les- 
quelles sont  toutes  favorables  à  ma  thèse;  je  préfère  en  appeler  à  vos  souve- 
nirs. Je  suis  certain  que  vous  ne  me  contredirez  pas  si  vous  passez  en  revue 
les  artisans,  les  couturières,  les  artistes  les  plus  laborieux  que  vous  connaissez 
et  si  vous  prenez  la  peine  de  mettre  en  parenthèse  le  nombre  des  myopes  que 
vous  connaissez  parmi  eux  et  celui  des  myopes  que  vous  comptez  patmi  les  savants  que 
vous  avez  eu  l'occasion  de  fréquenter.  Connaissez  vous  beaucoup  de  bibliothécaires 
qui  ne  soient  pas  myopes?  Comptez  vous  beaucoup  de  myopes  parmi  les  couturières? 

Autre  exemple  :  entrez  dans  la  salle  de  rédaction  d'un  journal  :  les  myopes 
sont  en  majorité,  passez  dans  l'atelier  des  compositeurs:  la  proposition  est  re- 
tournée et  cependant  les  compositeurs  tout  comme  les  couturières,  fournissent 
généralement  un  nombre  effectif  d'heures  de  travail  bien  plus  grand  que  les 
fittérateoTB  les  plus  laborieux. 
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Veuillez  remarquer  encore,  parmi  les  littérateurs,  la  fréquence  plus  grande  de 
la  myopie  parmi  ceux  qui  lisent  beaucoup:  le  compilateur  a  bien  plus  de  chance 
d*être   myope  que  le  poëte,  l'auteur  dramatique  ou  le  compositeur  de  musique. 

n. 

Pourquoi  la  lecture  est-elle  un  exercice  particulièrement  fatigant? 

Je  ferai  remarquer  tant  d'abord  que  la  lecture  exige  une  application  abêolti' 
metU  permanente  de  la  vue.  L'artiste,  l'écrivain,  l'artisan  même,  interrompent 
à  tout  instant  leur  travail  matériel  pour  réfléchir,  tandis  que  le  lecteur,  sur- 
tout s'il  lit  mentalement,  n'accorde  pas  un  seul  moment  de  repos  à  l'organe: 
il  en  résulte  une  tension  permanente  de  l'accommodation  qui  peut  se  traduire 
par  de  la  fatigue  ou  par  la  production  d'une  myopie  progressive.  La  coutu- 
rière n'a  besoin  de  toute  son  attention  qu'au  moment  où  elle  pique  dans  l'é- 
toffe; le  typographe  ne  regarde  sa  lettre  qu'au  moment  oii  il  la  saisit,  tandis 
que  le  lecteur  voit  défiler  les  mots  sans  trêve  ni  relâche  pendant  des  heures. 

En  second  lieu,  les  livres  sont  imprimés  en  noir  sur  fond  blanc;  devant 
eux,  l'oeil  est  doue  en  présence  du  contraste  le  plus  absolu  qu'on  puisse  ima- 
giner; je  ne  connais  guère  de  professions  où  cette  droonstance  se  présente  à 
un  aussi  haut  degré. 

Une  troisième  particularité  réside  dims  la  disposition  des  caractères  en  lignes 
horiiontales  que  nous  parcourons  du  regard.  Si  nous  conservons,  pendant  la 
lecture,  une  immobilité  parfaite  du  livre  et  de  la  tête,  les  lignes  imprimées 
viennent  s*appliquer  successivement  sur  les  mêmes  parties  de  la  rétine  tandis 
que  les  interlignes  plus  claires,  affectent  constamment  aussi  des  r%ions  de  la 
rétine  toi^ours  les  mêmes:  il  doit  en  résulter  une  fatigue  analogue  à  celle 
qu*on  éprouve  quand  on  fait  des  expériences  sur  les  images  accidentelles:  et 
les  physiciens  ne  me  contrediront  pas,  si  j'affirme  que  rien  n'est  plus  funeste 
pour  la  vue  que  la  contemplation  prolongée  de  ces  images. 

Enfin,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  une  quatrième  circonstance,  que  j'ai  ré- 
servée pour  finir  cette  longue  analyse,  parce  qu'elle  me  paraît  jouer  un  rôle 
tout  à  fait  capital  dans  la  production  de  la  myopie  progressive.  Je  veux  par- 
ler de  la  variation  continuelle  que  subit  la  distance  de  l'oeil  au  point  de  fixa- 
tion, pour  peu  que  le  lecteur  se  tienne  près  du  livre.  Un  calcul  des  plus 
simples,  mais  qui  ne  saurait  trouver  sa  place  dans  une  communication  verbale, 
permet  de  démontrer  que  l'accomodation  subit  une  variation  tout  à  fait  appré- 
dable  à  mesun^  que  le  regard  passe  du  commencement  à  la  fin  de  chaque 
ligne  et  que  cette  variation  est  d'autant  plus  forte  qu*on  se  tient  {Jus  près  du 
livre  et  que  la  ligne  est  plus  grande. 

Pour  éviter  ces  variations  de  Taccommodation,  les  personnes  très  myopea 
déplacent  constamment  leur  tête  ou  le  livre:  mais  avant  de  découvrir  instincti- 
vement cet  artifice  salutaire,  un  nombre  incalculable  de  myopes  infligent  à  leur 
vue  une  détérioration  irrémciliable. 

L*émde  des  mouvements  de  la  tête  effectués  par  les  myopes  pendant  la  lec- 
ture, pmenterait  un  grami  intérêt  pratique.  Comme  il  s*agit  d'une  ques- 
tion absolument  neuve,  il  a  fallu  étudier  pn^blabl^ment  les  mouvements  de 
Toefl  sain  pendant  la  lecture  et  c'est  ce  qui  a  clé  fait,  Thiver  dernier»  dans 
non  laboratoiiv  par  Mr.  Lamaie.  Sans  entrer  dan:»  les  détails,  il  me  suffira 
de  dire   ici  que  ToeQ  nonnal*  an  liea  de  suivre  la  ligne  d*nn  BoaTaiMat  oon- 
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tmn,  procède  par  un  certain  nombre  de  saccades.  C'est  ainsi  qn'one  ligne  de 
60  lettres  environ  est  divisée,  par  le  lecteur,  en  quatre  sections,  l'oeil  occu- 
pant quatre  positions  successives  pour  la  lire. 

n  est  dair  que  Poeil  tr^myope  changera  Tétat  de  son  accommodation  au 
moment  où  il  changera  de  section,  sauf  aux  extrémités  et  au  milieu  de  la 
Hgne.  n  effectuera  donc  deux  changements  d'accomodation  pour  lire  (sans  dé- 
pUœment  du  livre  et  de  la  tête),  une  ligne  de  60  lettres;  pour  une  ligne  de 
70  lettres,  il  faudra  trois  changements  d'accommodation. 

Sans  multiplier  ici  les  exemples  on  conçoit  qu'il  soit  très  n^sessaire  de  don- 
ner à  lire  aux  myopes  des  lignes  très  courtes;  on  conçoit  paiement  qu'il  j 
aurait  intérêt  pour  eux  à  appliquer  les  feuillets  dans  une  gouttière  cylindrique, 
dont  le  rayon  sendt  mesuré  par  le  degré  de  leur  myopie.  Pour  les  livres  re- 
liés, impossibles  à  plier  ainsi,  on  pourrait  imaginer  un  support  qui  donnerait 
au  volume  un  mouvement  de  translation  saccadé,  grâce  auquel  la  lecture  se 
ferait  sans  aucun  mouvement  de  l'oeil. 

N'insistons  pas  davantage  sur  un  sujet  qui  est  encore  à  l'étude,  et  bornons- 
nous  à  signaler  ce  côté  tout  nouveau  de  la  question  à  nos  confrères  myopes, 
qui  seront  dans  de  meilleiires  conditions  pour  l'étudier  sur  eux  mêmes. 

ni. 

Beprenons,  dans  le  même  ordre  que  tout  à  l'heure,  les  causes  de  fatigue 
inhérentes  à  la  lecture,  et  voyons  les  règles  que  nous  devrons  poser  pour  en 
compenser  les  fâcheux  effets. 

En  ce  qui  concerne  l'application  permanente  des  yeux,  nous  donnerons  le 
conseil  d'en  éviter  les  excès:  prenez  des  notes  en  lisant,  arrêtez-vous  pour  ré- 
fléchir ou  pour  rouler  une  cigarette,  mais  évitez  de  lire  pendant  des  heures 
sans  d^mparer,  pour  peu  que  vous  éprouviez  la  moindre  fatigue. 

Quant  au  contraste  entre  le  blanc  du  papier  et  le  noir  des  caractères,  je 
propose  de  l'adoucir  par  l'emploi  de  papier  jaunâtre  pour  l'impression  des  li- 
vres classiques.  La  nature  du  jaune  à  employer  n'est  pas  chose  indifférente; 
je  voudrais  un  jaune  résultant  de  l'absence  de  rayons  bleus,  analogue  à  celui 
des  papiers  obtenus  par  la  pâte  de  bois,  en  Autriche  par  exemple,  et  qu'on 
corrige  bien  à  tort  par  une  addition  de  bleu  d'outre-mer,  ce  qui  produit  du 
gris  et  non  pas  du  blanc. 

Ma  pr^érence  pour  le  jaune  se  fonde  sur  l'expérience  de  certains  éditeurs 
de  bréviaires,  et  aussi  sur  la  pratique  des  fondeurs  de  caractères,  dont  les  spé- 
cimens sont  généralement  imprimés  sur  papier  jaunâtre.  Théoriquement,  il  me 
semble  que,  l'oeil  n'étant  pas  achromatique,  la  vision  doit  être  plus  nette  en 
supprimant  l'une  des  extrémités  du  spectre  fourni  par  la  couleur  du  papier. 
Ne  pouvant  supprimer  le  rouge  sous  peine  d'avoir  un  papier  foncé,  qui  serait 
surtout  insupportable  à  la  lumière  du  gaz,  je  crois  bon  de  choisir  im  papier 
qui  réfléchisse  le  bleu  et  le  violet  plus  faiblement  que  les  autres  couleurs;  le 
papier  de  bois  remplit  ces  conditions. 

Le  troisième  de  nos  desiderata  nous  amène  à  donner  la  préférence  aux  pe- 
tits volumes  qu'on  peut  tenir  à  la  main,  ce  qui  suffit  pour  éviter  la  fixité  ab- 
solue du  volume  et  la  fatigue  résultant  des  images  accidentelles. 

Enfin  notre  quatrième  observation  nous  conduit  au  même  résultat;  pour  évi- 
ter les   lignes   trop  longues,  nous  préférerons  les  petits  volumes,  et  nous  ensa- 
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gérons  les  personnes  affectées  de  myopie  forte  à  donner  à  leur  tête  ou  à  leur 
livre  un  mouvement  saccadé  dans  le  sens  horizontal.  Pour  la  même  raison 
nous  préférerons  les  journaux  à  justification  étroite. 

IV. 
Pour  ne  pas  lasser  votre  bienveillante  attention,  M.M.,  je  bornerai  là  mes 
conseils  hygiéniques.  Vous  savez  à  merveille  qu*il  ne  faut  jamais  lire  avec 
un  éclairage  insuffisant;  que  les  presbytes  doivent  faire  usage,  sans  crainte» 
de  verres  convexes;  vous  savez  aussi  les  inconvénients  des  impressions  trop  fi- 
nes; vous  n'ignorez  pas  que  les  personnes  dont  la  vue  se  fatigue  aisément  sont 
presque  toujours  affecta  d'astigmatisme  et  doivent  recourir  à  des  conseils 
compétents:  rien  de  tout  cela  n'est  nouveau,  c'est  pourquoi  je  n'y  insiste  pas. 
Mais  je  ne  puis  terminer  sans  protester  contre  une  assertion  d'après  laquelle 
le  degré  de  civilisation  d'un  peuple  serait  proportionnel  au  nombre  des  myopes 
qu'il  révèle  aux  statisticLens  :  l'économie  outrée  de  luminaire,  l'abus  de  la  lec- 
ture au  détriment  de  la  réflexion  et  de  l'observation  des  faits  réels,  l'emploi  de 
caractères  gothiques  souvent  usés,  et  l'adoption  d'une  justification  trop  large 
pour  les  livres  et  les  journaux,  telles  sont  les  conditions  qui  me  paraissent 
les  plus  propres  à  généraliser  la  myopie,  surtout  si  des  générations  successives 
sont  soimiises  à  ces  Acheuses  influences. 

La  léanee  est  levée  à  4  heures. 


SÉANCE  PLÉNIÈRE  DU  12  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Dokdsrs. 

La  séance  est  ouverte  à  Vh  heure. 

M.   Guye,    Secrétaire-général,   fait  au   Congrès   une   communication 
relative  à  l'excursion  de  Schéveningue. 

XTeber  gesetsliche  Maaasregeln  gegen  vorzeitige  Einder- 

arbeit,  von  S.  Tan  HOUTEN,  Dr.  Jor.  im  Haag. 

Protection  de  Tenfance  contre  le  trayail  prématnré. 

(Voyez  les  conclusions  du  Eapport  dans  le  Programme,  p.  86,) 

Meine  Damen  und  Herren! 
Als  ich  mich  bereit  erklarte,  eine  Discussion  ûber  die  Kinderarbeit  einzuleiten 
wusste  ich  nicht,  dass  dafur  eine  allgemeine  Sitzung  dièses  Congresses  angewiesen 
war.  Ob  ich  auch  bereit  gewesen  ware,  diesen  Platz  einzunehmen,  weimiehdias 
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vorher  gewusst  liâtte,  wage  ich  nicht  mit  Bestimmibeit  zu  behaupten.  Dem 
Wonaelie,  einige  wichtîge  Problème  der  Socialwissenschaft  auf  diesem  Oon- 
grease  sa  behandeln,  wunle  sich  mir  das  emstliche  Bedenken  entgegengestellt 
haben,  daas  icb  weder  in  der  Ebetorik  erfabren  bin,  nocb  aucb  gewobnt  bin 
in  dner  firemden  Spracbe  zu  reden.  Jedenfalls  ist  es  niebt  meine  eigene  Wabl 
gewesen  imd  liegt  deasbalb  in  meinem  Auftreten  bier  keine  periHae  profeuio 
meinerseits,  Was  insbesondere  die  Form  meines  Yortrages  anbelangt,  bitte  icb 
za  bedenken,  dasz  wir  ja  ûberbaupt  bier  niebt  debutiren  als  Spracblebrer  oder 
ab  Dooenten  der  Ebetorik. 

Fur  eine  Yersammlung,  wie  die  jetzige,  scbeinen  mir  Detailfragen  wenig  ge« 
eignet.  Ob  ein  Paragraf  eines  Gresetzes  so  oder  so  zu  fassen,  ob  dièses  oder 
jffliea  Âlter  als  die  angemessene  Granze  fur  Verbot  oder  Bescbrankung  von 
Arbeit  anzunebmen  sei,  kann  kein  allgemeines  Interesse  beansprucben.  Dagegen 
scbeinen  mir  die  bôcbsten  tbeoretiseben  Grundsàtze,  welcbe  der  G«setzgeber 
bel  seiner  Tbatigkeit  zu  beobacbten  und  zu  befolgen  bat,  von  allgemeiner  und 
bervorragender  Wicbtigkeit,  und  môgen  dièse,  sowobl  dem  juristiscben  und  me- 
discben  Facbmanne  wie  dem  gebildeten  Publikum,  Tbeiinabme  dnflôssen.  Denn 
niebt  allein  berrscbt  in  dieser  Hinsicbt  grosse  Meinungsverscbiedenbeit  und 
ibut  eine  ricbtigere  Einsicbt  darin  Notb,  sondem  ist  aucb,  wenn  es  mir  gelin- 
gen  môcbte,  in  Bezug  auf  dieKinderarbeit  ricbtigeFormulenau&ustellen,  zugleicb 
ein  festerer  Boden  fiir  die  mediscb-polizeilicbe  Action  ûberbaupt  gewonnen. 

Die   Formulen,   welcbe  icb   der   ôffentlicben   Kritik  iibergebe,  sind  in  Ibren 
Hânden.    Sic  lauten: 
1^  Gesetzgebung  und  Sitten  miissen  der  Ck)ncurrenz  zur  môglicbst  woblfeilen 
Production   da  Scbranken  stellen,  wo  grôssere  Woblfeilbeit  nur  mit  Auf* 
opferung  von  Gresundbeit  und  Geistesentwicklung  der  Producenten  erreicb- 
bar  ist. 
2*.  y^m  Gesetzgeber  lasst  sicb  nur  die  Feststellung  der  allgemeinen  Umrisse 
einer  auf  diesem   Princip  berubenden  Organisation  des  Arbeitslebens  er- 
warten,  die  weitere  Ausbildung  muss  von  den  Gewerkvereinen  ausgeben. 
3*.  Dièses   Princip  wird  jedocb  nur  vôUig  durcbgefiibrt  werden  kônnen  bei 
allgemeiner  Yerbreitung   der  von   den   Neu-Maltbusianem    empfoblenen 
Lebensgewobnbeiten,  d.  b.   Bescbrankung  der  Zunabme  der  Bevôlkerung 
obne  Entsagung  des  ebelicben  Lebens. 
Yon   diesen   Formulen   wird  jedocb  die  zweite,  wegen  zu  grossen  Umfanges 
des  Stoffes,  bier  ausser  Besprecbung  bleiben  miissen. 

Die  Discussion  dieser  Grunds&tze  beriibrt  Problème,  deren  ôffentlicbe  Be* 
bandlung  in  mancbem  anderen  Lande  als  gefâbrlicb  fiir  Staat  und  Gesellscbaft 
verboten  oder  bescbrankt  wird.  Wir  in  unserem  Lande  balten  nur  dièse  Yer- 
bote  und  Bescbrankungen  fiir  staatsgefâbrlicb.  Wenn  wir  Bericbte  lesen  iiber 
die  vielfacben,  kleinlicben  und  peinlicben  polizeilicben  Bemiibungen,  aucb  in 
tonst  wirklicb  grossen  Landem,  sind  wir  stolz  auf  unsere  Freibeit.  Die  Kritik 
darf  bier  aucb  das  Kritisobste  untersucben.  Kein  Yolk  bat  in  dem  letzten 
Henschenaltcr  soviel  freisinnige  Ideen  in  sicb  au%enommen  und  verarbeitet  als 
daa  Unarige.  Obne  jede  polizeilicbe  Ueberwacbung  werden  bier  fast  taglicb  Yer* 
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aamnilimgen  gchalten,  Redcn  ausgesprochen  und  Biicher  verhrfitrt,  welchc  in 
manchem  andercn  Lande  Poliîîei  und  itistiz  viel  zu  schaffen  gebcn  warden- 
Jede  Richliifig  macht  Mer  frei  ihre  Propaganda,  sowoM  die  Arbeiterwelt  wie 
die  Gelehrtenwelt  beschaftigt  sich  frci  mit  den  schmerigstcn  socialen  Problemen. 
Und  bia  jetzt  Ut  die  Folge  dieser  aUgemeinen  freien  Behaiidlang  eine  im  guten 
Smne  couser^ative  Gesimiung,  das  heîsst,  bai  Am^rkennung  vicier  Uebelstande, 
doch  eîn  offenes  Auge  ftlr  das  Gute  des  Bestehenden  ;  Abneigung  gegen  die 
hoble  Phrase  ;  Skepticismua  in  Bezug  aiif  blosse  Aenderungen  der  Begiemnga- 
form,  und  im  Allgemeinen  aid"  Universal-Heilmittel  auf  aocîalero  Gebîcte,  Sogar 
iû  den  ArbL'itèrkreiseii  hat  sich  die  Ueberzeugung  festgesteOt,  dasz  zwar 
vielcs  im  Staata  ixnd  in  der  Gesellschaft  verbcsacrt  werden  kann,  aber  doch  der 
Mangel  an  Bildung  in  den  unteren  Schïcliten  (1er  Bevôllcerung  die  grossie  Ur- 
tache  der  Uebelstande,  namentlich  auch  der  Kinderarbeit,  iat  und  dasa  dieser 
Mangel  nur  allmalilig  beseitigt  werden  kann. 


Endzweck  unaeres  Strebens  ist  dîe  Bekàmpfung  der  Armiith.  Es  muas 
jedenj  der  das  Hens  am  rechten  Fle^ke  tràgt,  ârgeni,  dass  relativ  nur  so 
wenige  Familieii  im  Stande  sind,  die  allerersten  Vorachriften  der  Hjgîene  ûber 
Wohnung,  Nuhning  luid  Korperpflege  zu  befolgen  und  dem  aufwachsenden 
Ge^Mechte,  aowohl  korperlich  wie  geistig,  eine  wesentlicli  vollstandige  Ausbil- 
dimg  angedeiheu  seu  lagsen.  Der  grosste  Theil  der  Bevôlkeruug,  Manner  und 
Frauen,  selbat  m  den  leichsten  uud  bliibendsteB  Staat^n,  ist  korperlich  und 
geiatig  verkùminert»  Jeder  tijchtige  Tbierziichter  wiirtle  sicà  schameo,  wenn 
seine  Heerden  m  aussahen  wie  die  Menschenheerde.  Ein  Sklavenhalter  wûrdc 
in  seinem  eigenen  Intéresse  seine  Sklaven  besser  belierbei^en,  ernàhren  und  er- 
ziehen,  al»  wie  die  grosse  Menge  uiiserer  freien  Biii^er  wobnt,  sich  nàhrt 
und  seine  Kinder  cndeht.  Mau  kônnte  zweifeln  an  des  Menschen  hohe  Begabung» 
wenn  man  das  Gesammtresidtat  der  Arbeit  von  Jahrhunderten  ûbersieht.  Benn 
trotz  der  vielen  Errungenschafben  de^  VorgescMechts  fristet  die  Masse  •der  Be- 
volkerung  uoch  ein  eben  so  armes  und  klaghdics  Dasein,  als  zur  Zeit,  da  die 
Hacht  des  Menschen  iiber  die  Natur  noch  aelir  gering  war  und  Dampf  und 
Electricitit  noch  nicht  zu.  geordneter  Thatigkeit  eingejocht  waren.  Von  aliem 
Beiwerke  entblosst  und  einige  Zehntausende,  tàe  npptr  tm  thoumnd,  abgerechnet 
bestcht  der  ganze  Fortschritt  in  unserem  Jalirhunderte  nnr  darin,  dass  einige 
Hunderte  Einwohuer  mchr  auf  der  Quadratmeile  wohnen.  Die  Masse  der  Be- 
vôlkemng  ist  grôsser,  aber  lebt  —  die  Ftircht  vor  aatier  Hnngersnoth  odcr 
grosser  Theuerung  der  Lebensmittel  in  Folge  /wtf/<fr  Missemten  ausgenommcn — 
weder  besser  noch  unbesorgter  aJs  in  irgend  einer  fruheren  Période.  Die  Mcusch- 
àeit  kat  aich  hauptsâchlich  nur  quanlitativ,  sekr  wenig  qualitativ  cntwickelt* 

Schreiten  wir  tm  Analyse  dièses  unbcfriedigenden  Zustandes,  so  ergiebt  stch 
als  seine  a%cmeinste  Ursache  diT  nit'drige  8tand  der  Arbeitalohne,  Im  Ver* 
gîeicb  mit  dem  was  man  braucbt  fiir  eine  gesunde  Wohnung,  fïir  gute  Nah' 
ning,  fur  angemessene  Korperpflege,  imd  fiir  eine  vollstiindigo  Bildung  desauf- 
waduMînden  G^schlecbts,  bt  die  Statistik  der  Arbeltslëhne  bis  jetzt  nur  eia 
Gradmesser  der  relativen  A^muth.  Licgt  dièses  an  der  ungerechten  Vertheilung 
der   Guter   oder   an   der   tu,   geringen    Ergiebigkoit   der   GesanimpiproduotionF 
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Icli  leugne  nat&rlîcli  nicht,  dass  das  Capital  bel  der  Yertheilung  der  Gâter 
seine  Uebermaclit  gelten  lasst.  Wo  ein  Arbeiter  verlangt  wird,  stehen  meistens 
melirere  bereit  ;  ihre  Tauschkraft  kann  desshalb  nnr  gering  sein.  Aber  darin 
liegt  die  Hauptursacbe  des  Uebels  nicht.  Wenn  selbst  ailes  was  die  Kapitalis- 
ten  verdienen  ancb  den  Arbeitern  zu  Gute  kâme,  wûrde  doch  noch  keine  erheb- 
liche  Yerbesserong  ihres  zustandes  eintreten.  Wenn  z.  B.  ein  Mann  wie  Enipp 
seinen  ganzen  jahrlichen  Gewinn  zur  Verfugung  der  Stadt  Essen  stellen  wiirde, 
•0  wûrde  er  sîe  doch  noch  nicht  zu  einer  Modelstadt  machen  kônnen.  Die  vor- 
nebinste  Ursache  der  Armuth  liegt  in  dem  Verhaltnisse  zwischen  der  Gesammt- 
production  und  der  Zahl  der  Betheiligten.  Die  Gesammtproduction  ist  zu  ge- 
ring, als  dass  einem  Jeden  zukommen  kônne  was  er  braucht,  mn  dengerechten 
Anspruchen  der  Hygiène  zu  genûgen. 

Zur  ErklÂrung  dieser  Thatsache  kommen  zwei  Momente  in  Betracht.  Erstens 
die  Leistungsfahigkeit  jedes  Einzelnen,  und  zweitens  die  allgenieinen  Productions- 
verhaltnisse.  Es  kann  liegen  an  den  Arbeitern,  aber  auch  an  dem  Arbeitsfelde 
und  an  den  allgemeinen  Productionsverhaltnissen.  Der  Auswurf  unserer  stadti- 
schen  Bevôlkerung  wûrde  auch  in  einer  reichen  Natur  nicht  genug  gewinnen 
kônnen  um  zu  leben,  und  die  kraftigste  Bevôlkerung  wûrde  in  einer  Wûste  zu 
GFrunde  gehen  mûssen. 

In  Bezug  auf  die  Leistungsfahigkeit  der  Indiyiduen  leben  wir  in  einem  circtdo 
vUiogo.  IJnsere  Bevôlkerung  ist  schlecht  gebildet,  schlecht  genahrt,  arbeitet 
schlecht,  verdient  desshalb  wenig  und  ist  aus  diesem  Grundewiederum  nicht  im 
Stande  âch  besser  zu  emàhren  und  auszubilden.  Unsere  heutige  Gesellschaft 
besteht  aus  Individuen,  welche  nur  einen  Bruchtheil  einer  voUen  Menschenkraft, 
die  Hàlfte  oder  ein  Drittel,  reprâsentiren  und  desshalb  auch  nur  die  Hâlfte  oder 
ein  Drittel  verdienen  von  dem  Lohne,  der  zum  vollen  Lebensunterhalt  nôthig 
ist.  Wie  kônnen  wir  in  diesen  Kreîs  eingreifen?  Wie  kommen  wir  dazu  —  und 
dies  ist  das  erste  Problem  —  die  Kraft  jedes  Einzelnen  zur  vollen  Entwicklung 
zu  bringen  und  zur  hôchsten  Stufe  zu  erheben? 

Diesem  Problème  schlîesst  sich  ein  zweites  an.  Wie  schon  bemerkt,  die 
kraftigste  Bevôlkerung  wûrde  in  einer  Wûste  zu  Grunde  gehen.  Wûrde  daselbst 
eine  Oase  gefunden,  die  Zahl  der  Menschen,  die  am  Leben  bleiben  kônnte, 
wûrde  sich  der  Ertragsfâhigkeit  dieser  Oase  anpassen  mûssen.  Daher  das  noch 
wiclitigere  Problem,  wie  ein  richtiges  Verhàltniss  zwischen  der  Bevôlkerung 
und  den  allgemeinen  Productionsverhâltnissen  erzielt  werden  kann. 

Bei  dieser  Erwàhnung  des  Bevôlkerungsproblems  gestatte  man  mir,  eine  Be- 
merkung  zu  machen,  welche  in  der  Discussion  ûber  die  Bevôlkerungsfrage  oft 
ûbersehen  wird.  Bis  in  unser  Jahrhundert  hinein  hegte  man,  auch  in  der 
Wissenschafb,  ziemlich  allgemein  die  Ansicht,  dass  die  Vermehrung  der  Bevôl- 
kerung unter  allen  Umstanden  der  Vermehrung  des  Eeichthums  fôrderlich  sei 
und  ï\s  deren  Sympton  angenommen  werden  kônne.  Von  anderer  Seite  wurde 
seitdem  das  schnelle  Anwachsen  der  Bevôlkerung  hâufig  zu  unbedingt  als  eine 
Quelle  der  Armuth  angesehen.  Beide  Meinungen  lassen  den  Unterschied 
der  Zustânde  unbeachtet.  Ob  eine  Vermehrung  der  Bevôlkerung  ein  Vortheil 
oder  ein .  Uebel  sei,  hângt  von  dem  zeitweiligen  Verhaltnisse  zwischen  der  Be- 
vôlkerung und  den  allgemeinen  Productionsverhâltnissen  ab.  Bei  einem  gegebe- 
nen   Arbeitafelde»  bei  gegeoenem  Stande  der  Wissenschaft  und  der  dadurch  be- 
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dingtea  ICacht  ûber  die  Natar  passt  eîne  bestûninte  Bev^keningazahl,  wddie 
einenetts  niclit  ûberschritten  werden  kann,  ohne  die  repressiven  Natarmâchte» 
Httiiger  und  Elend,  hervorzarufen,  aber  unter  welche  die  Bevôlkening  ohne 
Scliaden  fur  das  Gesammtwohl  aach  nicht  sinken  darf.  Bis  za  eiiiein  gewitsen 
IHinkte  steigt  mit  der  wachsenden  Bevôlkerung  der  Oomfort  der  simmtlichen 
Einwohner.  Auf  einem  fruchtbaren  Gebiete  lebt  eine  Bevôlkenuig  von  tanaeod 
per  Qnadratmeile  besser  als  eine  von  l^undert.  Die  sparliche  Bevôlkening  indeo 
neaen  Gebieten  des  Westens  Amerikas  hat  natûrÛcii  Nahmng  in  Ueb^oss» 
doch  der  Mensch  lebt  nicht  von  Brod  aliein.  Bei  steigender  Bevôlkerung  wiid 
dort  der  allgemeine  Zustand  verbessem.  Daraus  darf  jedoch  nicht  abgekîtet 
werden,  dasz  dies  auch  spâter  so  bleiben  wûrde.  Der  Ertrag  des  Bodens,  der 
doch  immer  den  rohen  Stoff  fîir  die  Gresammtprodnction  liefem  muas»  kann 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  dorch  Anwendung  yod  mehr  Arbeit  und 
Capital  gesteigert  werden.  Als  Gradmesser,  ob  ein  Yolk  in  dieser  Hinsicht  die 
Ghranze  ûberschreitet,  ist  die  Cultur  unfruchtbarer  Felder  anzosehen,  Man 
schwàrmt  oft  fOr  solche  Ausbreitung  der  Bodencultor.  Nach  meiner  Ansîcht 
ist  sie  ein  Krankheitssymptom.  Dasz  die  Bevôlkening  sich  anstrengt,  om  selbat 
den  unfiruchtbarsten  Feldem  mit  eisemem  Meisse  eine  dûrftige  Ëmte  abzaria* 
gen,  nicht  einmal  zureichend  zom  Lebensunterhalte  der  Arbeiter  und  ihrer  Fa^ 
milien,  ist  ein  untrûgliches  Zeichen,  dasz  die  Zahl  der  Bevôlkerung  ihren  ange- 
messenen  Hôhepunkt  ûberschreitet.  Wenn  solche  Felder  wieder  zu  Forst  oder 
Weide  umgebildet  werden,  —  wie  man  jetzt  sonderbarer  Weise  in  Deutschland 
durch  Komzôlle  vorzubeugen  strebt,  —  kann  dies  nur  als  Symptom  eintretender 
Besserung,  in  Folge  der  Production  von  Lebensmitteln  unter  gunstigeren  Be- 
dingungen  in  Amerika,  betrachtet  werden. 

Dieser  Punkt,  wo  Bevôlkerung  und  Productionsverhaltnisse  rîchtig  zu  einander 
stehen,  ist  kein  feststehender,  sondem  nndert  sich  mit  den  Errungenschafien 
der  Wissenschaft  imd  den  allgemeinen  Yerkehrsverhaltnissen,  insbesondere  mit 
den  Verkehrsmitteln  mit  neuen  frûher  unzuganglichen  Arbeitsfeldem.  Bei  der 
Beschaffenheit  des  Bodens  in  England,  mit  seinen  Eîsen-  und  Steinkohlenlagem^ 
fand  z.  B.  mit  der  Erfindung  der  Dampfmaschinen  und  mit  der  Anwendung 
des  Dampfes  auf  dem  Gebiete  der  Verkehrsmittel  ein  solcher  Umschwung  der 
allgemeinen  Productionsverhaltnisse  statt,  dass  die  im  Jahre  1800  existirende 
Bevôlkerung  unzureichend  gewesen  sein  wiirde  zu  deren  vortheilhafter  Exploita- 
tion und  dièse  sich  mit  vielen  Millionen  erhôhen  konnte  unter  gleichzeitiger 
Erhôhung  des  Lebensstandards.  Aehnliches  fand  in  Deutschland  statt  nach 
1866,  durch  Einfiihrung  der  Freiziigigkeit  und  durch  die  Fôrderung  der  Eisenbahn- 
bauten  in  Folge  des  Wegfallens  der  Einmischung  der  kleinstaatîschen  Bureaucratie. 

mn  Aufblûhen  des  economischen  Lebens,  ein  schnelles  Steigen  der  Arbeits- 
lôhne  sind  die  freudigen  Symptôme  des  Eintretens  einer  solchen  Période,  denen 
jedoch  bei  den  jetzîgen  Sitten  leider  nur  zu  bald  durch  ein  zu  schnelles  An* 
wachsen  der  Bevôlkerung  entgegengetreten  wird.  So  schnell  kônnen  z.  B.  in 
Deutschland  die  Mittel  zum  Lebensunterhalt  nicht  vermehrt  werden,  dass  der 
Zawachs  gleichen  Schritt  halten  konnte  mit  der  dort  ûblichen  Zunahme  der 
Bevôlkerung.  So  lange  die  Deutschen  ihrer,  im  Vergleich  mit  ihrem  Arbeita- 
fdde  schon  dichten  Bevôlkerung  j&hrlioh  etwa  1,750,000  neue  Individuen  hin- 


107 

ziifôgen»  wiid  Deutachland  trotz  aller  Anstrengung  wieder  in  Annuth  zurâck- 
sînkeii  mûsseiL 

Bet  deii  MîUeln  um  die  Erreicliuiig  der  angewîesenen  Desiderata,  nâmlicli 
SjTiftigiiiig  der  Individuen  und  Erhaltung  eines  richtigeD  Yerhaltnisses  zwischen 
Berôlkemog  nnd  Subsistenzmitteln,  za  fordem,  steht  Bek&mpfimg  der  Kinder- 
arbeit  in  erster  linie,  denn  beiden  steht  die  Kinderarbeit  im  Wege.  Wie  ist 
dieaer  Kampf  zu  fubren  und  nach  welcbem  Princip? 

Ich  kann  der  Meinung  nicht  beistimmen,  dass  der  Gresetsgeber  nntbâtig 
bleiben  darf,  doeb  meine  zugleicb  davor  wamen  zu  mûssen,  vom  Gesetzgebcr 
aUes  zu  erwarten.  Meine  Scblusss&tze  betonen  zwei  Categorien  von  Mitteln: 
ChèeUgébw^g  und  SiUm^  die  Hand  in  Hand  geben  miissen.  Beide  in  einen 
Ausdmck  zusammenfassend,  wûrde  man  ricbtig  sagen,  dass  nur  von  einem 
besseren  FMaersiehun^ssysieme  Heil  zu  erwarten  sei.  Unsere  Zeit  krankelt 
daran,  dasz  uns  ein  einbeitliches,  allgemein  als  gut  anerkanntes  Erziehungs* 
System  feblt.  Die  grossen  Eiziehungsanstalten:  namlidi  die  Sarchen,  erfiillen 
die  Geister  mit  ibren  veralteten  Dogmen,  indem  zugleicb  eine  aufgeklarte  Wis- 
senschaft  sicb  in  der  algemeinen  Meinung  der  G«bildeten  und  in  der  Gesetz- 
gebong  Babn  briebt.  Gresetze  und  Sitten  laufen  daber  nicbt  mebr  parallel  und 
aind  einander  nicbt  mebr  wecbselseitig  zur  Stûtze.  Daber  G«setze  obne  Sitten 
und  Sitten  obne  Gesetze.  Und  wenn  man  ricbtig  sagt:  f,^md  valent  legn  9me 
moribm^\  so  kann. man  mit  eben  so  grossem  Becbte  sagen:  nQuid  valent morn 
tme  kffibuê",  Gute  Sitten  kônnen  nur  erbalten  und  gefordert  werden,  wenn 
aie  durcb  dabei  passende  Gresetze  understutzt  werden.  Einige  Beispiele  môgen 
zur  Erlâuterung  dienen.  Ein  allgemein  angenommenes  sittlicbes  Princip  f(Hr- 
dert,  dasz  die  Eben  auf  gegenseitiger  Liebe  gegriindet  s^n  soUen.  Dièses  Prin- 
cip kann  jedocb  nie  zur  Geltnng  kommen,  so  lange  die  Ebescbeidung  nicbt 
ûder  ist  und  die  Ebe  ein  modu8  acquirendi  bonarum  bleibt.  Ein  anderes  Bei* 
spieL  Der  Sonntag  wird  von  starken  socialen  Kraften  erbalten  ;  docb  verscbwin- 
det  er  ftlImiibHg  oder  wird  docb  sebr  beeintracbtigt,  wo  die  Gesetzgebung 
Mne  réelle  IJnterstutzung  gewâbrt.  Das  beste  Beispiel  liefert  aber  nocb  die 
Kinderarbeit  selbst.  In  Bezug  auf  die  Arbeit  sebr  junger  Kinder  bat  die  mo- 
xdiscbe  Anscbauung  nie  gescbwankt.  Und  docb  ist  es  damit  crescendo  ge- 
gangen  bis  der  Gresetzgeber  Einhalt  geboten  bat,  nur  weil  die  Goncurrenz  der 
Habsûcbtigen  aucb  die  Guten  zur  Nacbfolge  zwang. 

Die  liberalen  Gesetzgeber  unserer  Zeit  sind  zu  ftngstlicb  geworden,  um  sitt- 
licbe  Principien  durcb  Gresetze  zu  unterstiitzen,  weil  die  Kircben  zur  Zeit  ilow 
Macbt  Yon  der  Gesetzgebung  Missbraucb  gemacbt  babe.i  und  sie  nocb  die 
Sroenerung  dieser  Missbraucbe  befurcbten.  Wir  scbeuen  uns  z.  B.  einen  bôr- 
gerlicben  Bubetag  zu  bandbaben,  weil  wir  keinen  Scbottiscben  Sonntag  dulden 
môcbten.  Docb  wird  das  Princip  des  /baisser  faire"  auf  die  Dauer  nicbt  balt- 
bar  sein.  Wie  allmablig  fast  sammtlicbe  Gesetzgeber  die  Kinderarbeit  einge- 
scbrankt  baben,  so  werden  sie  aucb  allmablig  dazu  kommen  mûssen,  andere 
Hauptzûge  einer  besseren  Arbeitsorganisation  in  die  Gesetzgebung  au&unebmen, 
z.  B.  in  Bezug  auf  Bubetage,  auf  die  Frequenz  der  Nacbtarbeit,  auf  Fraueor 
arbeit,  auf  die  bygieniscben  Bedingungen  der  WerkstatteUy  ja  yielleiobt  auf 
die  nonnale  Dauer  des  Arbeitstages* 
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Es  ist  voa  der  hôcbstea  Wichtiglceit  das  leitende  Prîncip  bei  diescm  Ein- 
greifên  des  Gesetzgebers  in  daa  Arbeitalebeti  riclitig  zii  fommliren. 

Meinur  Aiisicbt  iiacb  bat  der  Gesetzgeber  zii  sorgen,  dasa  der  Dratig  der 
Concurrenz  nicbt  zu  unsittiichen,  daa  allgemeine  Wohl  schiidigenden  Handlungen 
Ewinge.  Auf  dem  Gebiete  des  Handela  ist  dièses  Princîp  aïierkaniit.  M'er  dem 
ehrlicben  Hatidel  mit  urisittliclieTi  Mitteb,  z.  B.  mit  geatohleiien  oder  dureh 
ScbmuggelbaDdel  erworbeneîi  Waaren  Concurrenz  macbeïi  will,  wird  l>estraft. 
Miiss  dièses  Princip  nicbt  ebenaosebr  Anvrendung  findeu,  am  den  Industrielleni  | 
der  fur  das  Wohl  seiner  Arbeiter  besorgt  ist,  zii  scbiitzen  gegen  die  Concur- 
renz anderer,  die  in  dieser  llinsicbt  riicksichtsloa  vcrfabren  und  dadurcb  ibre 
Waare  um  einige  Proeeiite  billio;er  liefern  kônnen  ?  Nur  cin  âllgt^meines  Verbot 
des  Geaetzgebers  ktinn  hier  Abhillfe  bringeii.  Sonst  wird  cin  Habaiicbttger 
aile  Anderen  zîir  Naehfal^  zwingen. 

Biese  Pflicht  zur  Einsclirankang  der  Gonciirrenz  bei  der  îndnstrielîen  Pro- 
duction baben  die  Gesetzgeber  bia  jetzt  vernacblâasigt.  Man  bat  die  Arbeit- 
^ber  ao  ziemlicb  fret  mit  der  arbeitenden  Bevtilkenmg  sehalten  nnd  walten 
lassen,  Woblfeil«  Production,  nicbt  das  VYobl  d«r  Prodncenten,  war  die  De- 
vise. Ihre  Concurrenz  tiîbrte  zu  eincm  Production  s  système,  l>ei  welchem  die 
Arbeiter  nicbt  gebraucht^  sonde rn  verhrauckt  wurdeii.  Aebnlich  wie  Roscher 
sagen  koiinte»  ,,dftss  wîr  in  Polge  der  Sklaverei  vicl  Negerfleiscb  in  der  Form 
Fon  Zucker  verzelirten",  kônnte  man  behaiipten,  dass  wir  viel  Kinderglûck  und 
Kinderleben  în  unseren  Kleidem  abtragen  iind  in  unseren  Cigarren  verdampfen. 
I>enn  die  Billigkeit  dîeser  inid  àbnlicher  Er/.eugnisse  unaerer  Industrie  ver- 
dan  ken  wir  der  riicksichtslosen  Behandhing  der  arbeitenden  Kiassen.  Vielleicht 
erkliirt  sicb  daraus  die  lapge  Untbâtigkeit  der  bei  der  Industrie  ntclit  betbeilig- 
tcn  Be^terten,  denen  aus  dieaer  tniben  Quelle  Woblfeilheit  und  Bequemlicb- 
keit  zuflossen. 

Die^rm  Système  wurde  rou  den  Sitten  der  Arbeiter  Vorschub  geleiaiet.  Die 
hicksicbtaïose  Procréation  neuer  Individuen  fùlirte  den  Arbeitgebern  stets  wach- 
sende  neiie  Generationen  voïi  Kîndern  zu.  Die  sogenannten  guten  Sitten  der 
armen  Ebeieutc  fnllten  die  Reibeu  der  Prolctarier  imraer  aufs  Neue  an.  Die 
Arbeiterfamilic.  selbst  organisirte  sich  anders  lurter  dem  Einilusse  der  Kinder- 
arlicit.  Die  Industrie  wurtîe  gew^bnt  an  die  Ansnutzung  der  Kinder  und  liic 
armen  Elterii  recbiieten  darauf,  tbeilweise  von  den  ans  dieser  Quelle  fliessenden 
Einkùnflen  zu  leberi.  Gerade  in  dies^T  Hinsîcht  batte  die  Kinderarbeit  eioe  verhiing- 
tti  as  voile  Wirknng.  Badurcb  verftel  jede  matérielle  i^chranke  gegen  riickaicbts- 
lose  Ehen.  Es  wurde  vortbeilhal^,  sicb  truli  zn  verebelicben  und  tbcilweiâc 
auf  Kosten  der  juîigen  und  halb^rwacbsenen  Kinder  zu  lebcn,  Da^s  scbon  frilb 
vertlienende  Kind  ist  keine  fiiranzielle  Last  mehr  fiir  die  Eltern,  sondem  wird 
aucb  fiir  sie  eiii  Object  des  Gewinties  und  der  Ansnutznng. 

Au»  dieaem  Zusainmenbange  der  Kindcrarl>rit  mît  den  Sîtten  der  Arbeiter 
und  der  Oi^nisation  der  Arbeiterfamilien  siûd  zwei  praktiscbe  Lebren  m 
entlehnen. 

Erstens   daas  nicht  nur  gegen  den  Missbranch  und  g^en  etnxelne  Arten  der 
Kinderarbeit   zu    streiten    ist»    sondern    im    AJlgemeinen  gegen  ibren  GeèrattcL  i 
Unsere    Bestreitung  iat  keine  rein  philantropiscbe,  sondem  vornebmlicb  eine  or*^ 
janisatoriache.     Wîr  wollcn   dte    Abschaffung  der   Kinderarlwit,  nicbt  nur  weil 
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dem  Kinde  zu  schwere  Arbeit  auferlegt  wîrd,  sondera  weil  das  Kind,  unserer 
Anaiclit  nach,  keîn  Factor  im  Arbeîtslebeii  sein  darf.  Das  Kind  gehôrt  sich 
sdbst,  dem  Spiele  und  der  Schule.  Es  muss  bis  zu  seiner  vollen  Entwickluug 
Yon  Bdnen  Eltera  eraâhrt  werden,  nicht  der  Eraâhrer  seiner  Eltera  sein. 

Zweitens  legt  der  erwahnte  Zusammenhang  der  Kinderarbeit  mit  den  Sitten 
der  Arbeiter  dem  Gesetzgeber  ein  Band  an.  Sein  Ëingreifen  in  den  bestehen- 
den  Zustand  bat  immer  eine  gewisse  Harte.  Den  ârmsten  Familien  wird  ein 
Beitrag  zum  Lebensunterhalt  entzogen,  und  diesem  Uebel  kann  schwerlicb 
durch  die  Wobltbâtigkeit  allgemein  abgebolfen  werden.  Denn  die  Eiziehung 
auf  Klosten  der  staaUichen  oder  individuellen  Wohlthâtigkeit  wûrde  ein'nocb 
starkerer  Stimulus  zum  nicksichtslosen  Erzeugen  sein  als  wie  die  Elinderarbeit 
es  in  unserer  Zeit  geworden  ist.  Der  Gresetzgeber  bat  damit  zu  recbnen  ;  sonst 
werden  seine  Yerbote  umgangen.  Da  bis  jetzt  sein  Streben  von  den  Sitten 
ZQ  wenig  unterstiitzt  wurde,  sind  die  Gresetze  gegen  Kinderarbeit  meistens  un- 
▼ollst&ndig  au^fuhrt.  Die  scbreiendsten  Missbrauche  sind  weggenommen, 
aber  in  humaneren  Formen  bleibt  das  Kind  noch  immer  im  industriellen  Le- 
ben  seinen  Platz  einnehmen. 

Nur  in  dem  Masse,  in  welchem  bessere  Sitten  in  Bezug  auf  Kindererzeugung 
âch  Bahn  brechen  und  ans  den  arbeitenden  Kreisen  selbst  zur  Herstellung  dic- 
ter besseren  Sitten  Mitwirkung  verliehen  wird,  werden  die  auf  Kinderarbeit 
bezûglicben  Gesetzte  sich  zu  einer  lebenden  Kraft  gestalten  kônnen. 

Dem  Gresetzgeber  ist  noch  ein  anderes  Band  angelegt.  Jeder  Staat  is  nur 
Theil  des  Gresammtorganismus  der  Menschheit.  Der  Gesetzgeber  jedes  einzel- 
nen  Staates  kan  daher  nicht  ganz  selbststandig  zu  Werke  gehen.  Wenn  ineinem 
Staate  auf  einmal  ailes  Erwiinschte  durch  Gresetze  erzwungen  werden  kônnte, 
wûide  seine  Industrie  der  auswiirtigen  Concurrenz  unterliegen  miissen.  Ichweiss 
wohl,  dasz  es  Massregeln  gîebt,  z.  B.  die  Abkûrzung  iibermassig  langer  Arbeits- 
stunden,  welche  eine  nicht  ungiinstige  Wirkung  in  Bezug  auf  die  Concurrenz- 
fahigkeit  haben  wiirden,  doch  kann  man  im  AUgemeinen  annehmen,  dass  die  Aus- 
beutung  der  Arbeiterfamilien  und  das  darauf  gebaute  Industriesystem  aus  dem 
Drange  der  Concurrenz  entstanden  ist  und  dass  der  Auslander  also  in  dem 
gedachten  Falle  billiger  liefera  kônnte.  Allerdings  kônnte  dann  seine  Concur- 
renz auf  dem  einheimîschen  Markte  durch  Eingangszôlle  erschwert  werden, 
doch  keine  Macht  wurde  verhindera  kônnen,  dass  der  auswartige  Absatz  und 
der  auswartige  Handel  ins  Stocken  geriethen. 

Ich  will  daram  nicht  behaupten,  dasz  eine  vorhergehende  Uebereinstimmung 
aller  Begierungen  nôthig  sei.  Die  Einfiihrung  der  Massregeln  g^n  Kinder- 
arbeit liefert  selbst  ein  Beispiel,  wie  allmàhlig  ohne  vorhergehende  Verabredung 
eine  interaationale  Gesetzgebung  zu  Stande  kommt  und  weiter  ausgedehnt  wird. 
Die  Uebelstande,  die  zu  beseitigen  sind,  sind  allgemein;  desshalb  wirken  auch 
ûberall  die  socialen  Kràfle,  welche  dagegen  reagiren. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  fiir  denjenigen,  der  wirklich  die  Kinderarbeit 
im  Kieme  ersticken  will  und  nicht  mit  Palliativen  oder  mit  Massregeln  auf 
dem  Papier  zufrieden  ist,  die  Nothwendigkeit,  auf  eine  Aenderang  der  Sitten 
in  Bezug  auf  Kindererzeugung  hinzuwirken.  Die  sittliche  Ueberzeugung  muss 
bei  allen  dvilisirten  Vôlkera  geweckt  werden,  nicht  allein  dass  die  Eltera  das 
Kind   nicht  zur  industriellen  Arbeit  heigeben  dûrfen,  sondera  auch  kein  Kind 
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ziir  Welt  bringeii,  dessen  friibzeitige  Arbeit  sie  zu  seiner  cigenen  Ëmâhimiç 
tind  Erziehiing  bedûrfcD. 

Zwei  Mackte  fiur  sind  îm  Standc,  solche  Beasening  der  sittlichen  Anschau- 
uDgen,  auch  international,  m  bewirken. 

Die  erste  wiire  die  Kirche.  ¥on  dieser  ist  jedoch  Nîclits  zu  eTw&Ttcn.  Sie 
rechnet  nicht  mit  UnterscMedeti  in  den  ôconomisclien  Zustanden,  In  welchem 
Verhiiîtnisse  die  Bevotkening  zum  Arbettsfelde  stelit,  ist  ilir  gteicbgidtig  ;  sie 
hat  nuT  eineu  Ratli  fiir  dic*  dicht  bevolkerten  europàiscàen  Lânder  und  fur  die 
Aasiedler  in  Texas  und  Colorado»  Ob  die  Bevôlkerung  einige  llundertc  oder 
melirere  Tausende  per  QuadratmeUe  betragt,  ist  ihr  gleicligiiltig.  Gott  sagte: 
creèdte  tt  multipUcamini,  iiiid  damît  ist  bei  ihr  die  Sache  aus^çemaclit. 

Wenn  die  Kirche  auch  nur  dazu  kommen  kôoiite,  bîoss  vom  hygienischen 
StAndpunkte  aus  einige  Regel  n  featziistellen,  so  wiirde  sie  noch  eine  kraftige 
Bundesgtinossin  sein  kdnnen,  Aber  auch  in  dieser  Hinsicîit  ist  Nichts  von  ilu* 
zu  erwarten,  so  lange  sie  den  Schwerptinkt  des  men&chlichen  Lebens  in  cin 
Jenseits  verlegt, 

Ich  jedenfalls  wende  tnich  lieber  an  die  andere  intcriiationale  Grossmacht, 
die  Wissenschaft,  dièse  unsichtbare  Kirche  der  Gebildeten  aller  Liinder,  ÎM- 
besondere  an  denjcmigen  Zweig,  welcher  hier  eins  seiner  Concilien  abhâlt  Sie^ 
M,  H .  Aerzte,  kennen  doch  am  besteii  die  Schuden,  welche  den  nnteren  Schich- 
ten  der  Geselkchaft  aus  UDserem  jetzigen  indnstriellen  Système  erwachsen.  Es 
ist  Ihr  Beruf,  sie  einseln  zu  bestreiten,  und  Ihre  aulbjiferende  Thatîgkeit  in 
diesem  Berufe  ist  iiber  jedes  Lob  erhaben.  Eine  ander*^-  Fmge  ist  es,  ob  Sic 
auoh  genug  thnn,  um  die  allgemeiue  ëociuie  Ursache  des  Fllends  im  Keime  zu 
erstîcken.  Sie,  M.  H.,  sind  insljesondere  berufen,  um  unserer  armen  Bevôlke- 
rung den  bessereti  Begriff  ibrer  socialen  Pflichten  in  Bezug  auf  Kindererzeu- 
gnng  Ijeiznbriiigen.  Wo  Sie  seben,  dass  riâcksichtslos  gehandelt  wird  und  ueue 
Individuen  erzeugt  werden,  die  von  den  Eltern  keine  Stëtte  bereitet  ânden, 
durfen  Sie  Ihren  Rath  idcht  zurûckhalten,  Sie  haben  das  Rechtp  jn  es  ist  so- 
gar  Ihre  PJlîctit,  die  Lcute  auch  ungefragt  hieriâber  zu  belehren.  Ihre  Rath- 
gebuugeti  sînd  im  Stande  vorzubeugeo,  dass  der  Arbeiti?markt  immer  aufsNeoe 
von  eiuem  kôrperlich  und  geistig  unentwickelten  Proletariate  uberscbwemmt 
wird.  Sie  allein  konnen  den  llel>el  nm  richtigen  Punkte  einsetzen.  lîi  der 
Socialwissenschaft  steht  es  seit  lange  fest,  dass  der  Zuwachs  der  Bfvolkerung 
auf  irgend  welche  \\  tiae  eingescbrtinkt  wird.  Bei  nicksicktaloser  Erzeiigung» 
wîe  bîa  jetxt,  thut  die  langsame  Wirkung  yod  Elend  und  Krankheit  was  die 
McDschen  »ich  weigem  freiwillig  -m  thnn.  Wiirde  dagegen  die  Erzeu^ung  ein- 
getchrankt,  die  schmer^volle  Wirkuitg  dieser  Feinde  des  menschlichen  Glûckea 
wiirde  bald  abnehmen  und  die  Arbeit  wiirde  auch  io  kurziT  Zeit  dera  Capital 
ihre    Bedingungen    vorschreiben    und   eine  gerechtere  Giitervertheilung  erzielen. 

Bies  letztere  moge  auch  dîejenigen  beruhigen,  deiien  die  iirzdiclie  VVisaen- 
scbaft  als  milchgcdjende  Kah  Dienst  thun  muss  und  fiir  welche  desshalb  ein 
pcrmaDCnt  guter,  allgcmeiner  Gesnudheitszustand  seine  l>edenkliche  Seite  bat. 
Mit  der  Abnahmc  der  Krankheiten  wiirde  die  Zunahme  der  ZaMuDgâlUhigkeît 
der  imteren  Schichten  der  Bevôlkerung  gleichcn  Schritt  halten. 

Die  Weise,  auf  welche  die  Einschrànkung  der  Geburten  ïnir  erretchbar 
scheiott   ist   id    meinem  letzten  Seblusssatze  entbalten*     lob  schliesse  mich  deu 
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Kea-Malthusianern  an.  Âlso  bin  icli  kein  Vertlieîdîger  des  Célibats.  Die  so- 
ctalen  und  individuellen  Uebelstande,  welche  aus  fortgesetKtem  Célibat  entstehéi)^ 
aind  bekannt  genug.  Noch  weniger  môcbte  ich  beitragen  zur  Verbreitung  des 
Abortirens,  welches,  auch  wenn  es  erreiclibar  wàre  obne  der  Gesundheit  der 
Eraaen  zu  sdiaden,  die  Acbtung  fur  das  menschliche  Leben,  dièse  Hauptstiitze 
unserer  Gesellschaft,  untergraben  wûrde.  Die  Neu-Malthusianer  wilnscben 
frfihe  Ehen  mit  Einschrankung  der  Kinderzahl.  Die  fraqzosische  Praxis  hat 
hietzu  den  Weg  angewiesen,  und  englische  Tlieoretiker,  wie  Dale  Owen,  der 
Verfasser  der  //Eléments  of  social  science'*,  mrs.  Besant,  Dir  Mitglied  dr. 
Charles  Drysdale,  haben  die  etbische  Bedeutung  solcher  Praxis  insLichtgestellt. 

In  diescr  Versammlung  babe  ich  darûber  natûrlich  nicht  in  Détails  zu  tre- 
ten.  Nur  sei  es  mir  erlaubt,  in  kurzen  Worten  einigen  Einwiirfen  entg^nzu- 
treten,  welche  dagegen  angefuhrt  sind. 

Ueber  den  Einwnrf  der  Gresundheitsschâdlichkeit  kann  ioh  hier  schweigen. 
Ich  halte  dièse  Beschwerde  fur  erledigt,  seitdem  ich  das  Buch  Bei^rets  ge- 
leaen  habe;  kommt  doch  dieser  Widersacher  der  jetzt  in  Frankreich  herrschen- 
den,  seiner  Ansicht  nach,  zu  grossen  Vorsicht  im  Kindererseugen  zur  Conclu- 
sion, dasz  die  rechte  Mitte  zu  halten  sei.  Mehr  verlangen  auch  wir  nicht. 
Doch  giebt  es  auch  Aerzte,  welche  sich  durch  sociologische  oder  philosophische 
Grande  zur  Bestreitung  bestimmen  liessen.  Ich  erwahne  von  dîesen  Griinden 
zwei,  von  welchen  ich  weiss,  dass  sie  von  Mitgliedem  dieser  Versammlung 
vertheidigt  sind. 

Erstens  die  Meinung,  dasz  es  zur  Krafbigung  des  menschlichen  Geschlechts 
dienlich  sei,  dass  die  schwacheren  Elemente  aus  der  kommenden  Génération 
durch  die  Wirkung  der  repressiven  Naturmâchte  ausgeschieden  werden.  Giebt 
die  Erfahrung  fur  dièse  Apothéose  des  Elends  geniigende  Griinde?  Bei  der 
kûnstlichen  Zûchtung  in  irgend  welcher  Beziehung  vortrefflicher  Thiere  oder 
Pflanzen  nimmt  man  allerdings  starke,  krâftige,  gesunde  Sprôsslinge.  Der 
Zôchter  wird  sie  sorgfâltig  auswàhlen,  aber  sie  zugleich,  insbesondere  in  der 
ersten  Zeit,  aufs  Sor^âltigste  pfl^n  und  vor  schâdlichen  Einflûssen  sohûtzen. 
Welcher  Ziichter  wurde,  wenn  er  100  Sprôsslinge  nôthig  hatte,  200  Individuen 
80  lange  an  Verkûmmerung  Prëis  geben,  bis  100  davon  stiirben?  Ist  es  nicht 
einleuchtend,  dass  auch  die  ûberlebenden  hundert  so  viel  gelitten  haben  wiirden 
dass  sie  zu  dem  Zwecke  rationeller  Kultur  unbrauchbar  geworden  sein  wiirden? 
Von  den  Menschen  gilt  das  nàmliche.  Kônnte  man  die  schwacheren  Elemente 
aus  den  Geborenen  ausscheiden,  ohne  den  Ueberbleibenden  zu  schaden,  man 
wûrde  ein  physisch  starkes  Geschlecht  erzielen  kônnen.  Aber  die  Behauptung, 
dass  dieser  nàmliche  Erfolg  bei  den  jetzigen  gesellschaftlichen  Einrichtungen 
erreicht  wird,  wo  die  Kinder  der  Beicheren,  ob  stark  oder  schwach,  aile,  wo- 
môglich,  behalten  werden,  und  die  der  Armen  einer  universellen,  in  Grad  je- 
doch  sehr  ungleichen  Hungerprobe  unterworfen  werden,  kann  doch  schwerlich 
emstlich  gemeint  sein.  Nicht  nur  die  Menschlichkeit,  sonder  auch  der  niich- 
teme  Verstand  fordert  unbedingt,  dass  wir  unsere  Jugend  aufs  Beste  schûtzen 
und  kraftigen,  ohne  sie  jemals  an  Kraftproben  zu  unterwerfen. 

Zweitens  die  Meinung,  dass  die  von  uns  empfohlene  Praxis  zur  Entwiirdigung 
der  Frauen  fûhren  wûrde.  /,Die  Venus  Urania  wûrde  von  der  Venus  Vulgivaga 
verdrangt  werden*'   behauptete   ktadich  ein   angesehenes   Mitglied  dieser  Ver* 
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sammlung  in  eîner  Bede  ûber  diesen  Gegenstand.  Icli  bestreite  dies  mit  aller 
Kraft.  Erstens  îst  es  bekannt,  dasz  die  Venus  Yulgivaga  ihre  Priesterinnen 
grôsstentlieils  recrutirt  aus  verwalirlosten  Elementen  imserer  Gresellscliaft.  Zu- 
erst  verfallen  ihr  die  ausserehelicli  Greborenen.  Daher  wird  es  der  Venus  Vul- 
givaga  ausserordentHch  schwer  werden,  die  Eeihen  îhrer  Priesterinnen  anzufiil- 
len,  wenn  die  unter  ihren  Auspicien  abgebaltenen  Zusammenkûnfte  keine  wei- 
teren  Folgen  baben  und  wenn  mehr  und  mehr  nur  Kinder  geboren  werden, 
wo  die  Eltem  sie  wiinschen  und  freimUig  die  Last  der  Versorgung  auf  sich 
nebmen.  Von  den  ûbrigen  Frauen  werden  nocb  zwei  Oategorien  wegscbmelzen, 
nàmlicb  die  mit  ELindem  ûberbiirdeten  Miitter  und  die  alten  Jungfern.  Die 
Verebelicbten  werden  Mass  baiten  lemen  und  mit  der  Furcbt  vor  einer  unan- 
gemessen  grossen  Familie  wird  das  grôsste  Hindemiss  friiber  Eben  wegfallen. 
Worûber  wurde  die  Venus  Urania  trauem  kônnen?  Dass  es  keine  ûberbûrdeten 
Mutter  mebr  geben  wird,  oder  dass  ein  Tbeil  der  Vestalinnen  //malgré  elles"  zu 
gliicklicben  Mûttem  kleiner  Familien  werden? 

Mir  scbeint  die  ganze  Eintbeilung  der  Frauen  in  die  zwei  Oategorien:  Venus 
Urania  und  Venus  Vulgivaga  unricbtig.  Wenn  wir  dio  Strassen  entlang  geben, 
werden  wir  eiuigen  der  letzten  Catégorie  begegnen.  Aber  um  aile  anderen 
zur  //Venus  Urania"  zu  recbnen,  muss  man  mit  dem  Pradicat  /ybiinmliscb** 
scbon  sebr  verscbwenderiscb  umgeben. 

Icb  môcbte  die  Frauen  anders  eintbeîlen.  Ausser  den  Oategorien,  welcbe 
mebr  oder  weniger  freiwillig  zu  Priesterinnen  der  Venus  Vulgivaga  oder  der 
Vesta  werden,  gibt  es  in  unserer  Gresellscbaft  eine  Catégorie,  welcbe  am  besten 
mit  dem  Namen  //Venus  Domestica"  bezeicbnet  werden  knnn.  Es  ist  nnser 
Streben,  dièse  Oat^orie  nicbt  alleîn  auf  Kosten  der  beiden  anderen  genannten 
zu  vermebren,  sondem  aucb  ibr  Gliick  zu  befôrderen.  Es  ist  unser  sebnlicbster 
Wunscb,  dass  die  Qualification  Venus  Urania  allgemein  fiir  sie  passend  werdc 
und  zu  diesem  Zwecke  ibr  das  Haus  zum  Hîmmel,  zu  ibrem  kleinen  Paradiese 
zu  macben.  Obne  Blinder  geht  dies  allerdings  nicbt,  aber  ist  Jemand  gesonnen 
zu  vertbeidigen,  dass  eine  Familie  mit  jeder  neuen  Geburt  diesem  Idéale  nâber 
kommt?  Ist  es  aucb  bier  nicbt  nôtbig,  die  recbte  Mitte  zu  baiten,  mit  der 
Gresundbeit  der  Frau  und  den  Mitteln  zur  standesgemâssen  Erziebung  zu 
recbnen  ? 

Die  Zeit  drângt  micb  zu  enden.  Vielleicht  babe  icb  zu  lange  gesprocben. 
Docb  troste  icb  micb  mit  der  Ueberzeugung,  dass  Ailes,  was  icb  gesagt  babe, 
zur  ricbtigen  Verstandnisz  der  Sacbe  unentbebrlicb  war.  Und,  M.  H.,  konnte 
icb,  eingedenk  der  unricbtigen  Auffassungen,  welcbe  ûber  unser  Streben  Yer- 
breitet  werden,  und  der  Verfolgungen,  denen  meine  Gresinnungsgenossen  in  an- 
deren Landem  ausgesetzt  sind,  die  Gelegenbeit  vorbeigeben  lassen,  von  diesem 
Streben  ein  klares  Bild  zu  geben  und  zu  tracbten  Ibnen  die  Ueberzeugung  bei- 
zubringen,  dass  es  sebr  emstlicbe  Beacbtuug  verdient?  Denn  das  Résultat 
meiner  vieljàbrigen  Studien  auf  diesem  Grebiete  ist,  dass  die  Kinderarbeit  und 
aile  dergleicben  Uebelstande  der  jetzigen  Arbeitsorganisation  besiegt  werden 
kônnen,  aber  nur  auf  dem  Wege,  den  icb  Ibnen  beute  gezeigt  babe.  Und  Sie, 
M.  H.,  Vertreter  der  mediciniscben  Wissenscbaft,  Sie  baben  es  in  Ibrer  Macbt 
den  Zeitpunkt  dièses  Sièges  um  ein  balbes  Jabrbundert  zu  bescbleunigen. 

{AppUtuàmemefUè,) 
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IL  le  Président.  Plusieurs  orateurs  ont  demandé  la  parole,  mais  dans 
l'intérêt  de  nos  travaux  je  crois  devoir  donner  la  parole  à  M.  Petithan  sur  un 
a^jet  analogue  à  celui,  qui  vient  d'être  traité  d'une  manière  si  remarquable. 

Sur  la  position  que  doit  prendre  la  gynécologie  dans  les 

questions   sociales   qui    ont  rapport  à  la  procréation, 

par  M.  PETITHAN,  Docteur  &  Liège. 

La  gynécologie,  en  étudiant  les  lois  de  la  vie  dans  sa  source  même,  en 
indiquant  les  conditions  et  les  obstacles  de  la  génération,  a  acquis  une  impor- 
tance sociale  considérable.  La  femme  chargée  plus  spécialement  de  la  propa- 
gation et  de  la  conservation  de  Tespèce,  est  l'élément  primaire  de  la  société. 

La  science  de  la  femme  par  cela  même  est  la  base  indispensable  de  toutes 
les  sciences  qui  déterminent  la  création  et  le  développement  des  sociétés.  Elle 
fournit  à  la  sociologie  et  à  l'économie  politique  des  renseignements  précieux» 
elle  leur  donne  même  des  solutions  pour  les  plus  redoutables  problèmes  qu'elles 
sont  appelées  à  résoudre.  Mais,  née  d'hier,  elle  n'a  pas  encore  suffisamment 
manifesté  son  existence  et  son  pouvoir.  Les  lois  qu'elle  a  découvertes  sont 
peu  connues,  et  leur  résultat  échappe  souvent  aux  intelligences  les  plus  élevées. 
Il  importe  au  salut  des  sociétés  qu'elle  sorte  enfin  du  mystère  dans  lequel  elle 
a  véoQ»  qu'elle  fasse  entendre  hautement  sa  voix,  et  c'est  dans  un  Congrès 
international  aussi  grave,  aussi  savant,  qu'elle  doit  revendiquer  d'abord  son 
importance.  Nous  avons  été  heureux  de  voir  cette  question  inscrite  dans  le 
programme,  certains  que  reflétant  le  caractère  du  peuple  chez  lequel  nous  la 
discuterons  pour  la  première  fois,  elle  y  sera  traitée  avec  l'indépendance,  la 
sagesse  et  la  dignité  hollandaise. 

Nous  ne  pouvons  méconnaître  que  cette  étude  prête  aux  fausses  interpréta- 
tions, aux  calomnies  même,  mais  forts  de  la  sainteté  de  la  science  et  de  la 
Yérit4  nous  mettrons  nos  discussions  et  nos  conclusions  sous  l'égide  du  Congrès 
le  plus  considéré,  persuadés  qu'elles  seront  respectées  par  tous  les  hommes  de 
bonne  foi  et  de  bonne  volonté. 

I.  L'importance  sociale  de  la  gynécologie  étant  admise  en  principe,  la  pre- 
mière question  qu'il  faut  examiner  est  celle-ci:  La  gynécologie  est  à  même 
de  nous  éclairer  sur  l'extension  immodérée  de  la  race  humaine  et  les  restric- 
tions qu'on  peut  y  apporter. 

La  vie  humaine,  cette  force  mystérieuse,  résultante  perfectionnée  de  toutes 
les  forces  naturelles,  a  subi  sous  l'influence  de  nos  civilisations  avancées  des 
modifications  importantes.  Si  d'une  part  la  moyenne  de  l'existence  a  augmenté, 
il  est  certain  d'une  autre  part,  que  la  race  ne  s'améliore  pas,  que  les  morts- 
nés,  les  avortements,  les  fausses  couches,  les  décès  des  enfants  dans  le  premier 
âge  ont  augmente  dans  une  proportion  considérable  dont  se  sont  occupés  tous 
les  savants  et  les  hommes  d'états.  Il  se  fait  dans  notre  société  moderne  un 
véritable  gaspillage  de  la  force  vitale  créatrice,  une  destruction  déplorable  de 
cette   fleur  de  l'humanité  si  péniblement  élaborée  par  la  nature.     La  mortalité 

8 


lU 

de  Tcnfance  à  tous  les  âges  semble  croître  en  raison  même  de  la  natalité  et 
cette  déperdition  de  force  vitale  amoindrit  la  race.  (Bertillon,  Quetelet). 

Faut-il  se  laisser  continuer  cette  d^nérescence  de  l'humanité  ou  n'avons 
nous  pas  le  droit  au  nom  de  la  science  d'arrêter  cette  création  desordonnée  et 
d'indiquer  la  manière  de  la  régler? 

La  lutte  pour  la  vie  est  rude,  la  terre  fait  défaut,  l'industrie  affaiblit  ceux 
auxquels  elle  ne  peut  plus  fournir  la  subsistance,  les  maladies  constitutionnelles 
s'étendent.  A  quoi  bon  conseiller  la  procréation  dans  de  telles  conditions. 
L'utérus  de  la  femme  ne  peut  plus  supporter  les  couchés  fréquentes.  En  ne 
lui  donnant  pas  le  temps  de  se  remettre  de  son  pénible  travail,  on  altère  ses 
tissus,  ou  vicie  ses  fonctions.  L'augmentation  des  affections  utérines  est  aussi 
frappante  chez  la  femme,  que  celle  des  affections  des  centres  nerveux  chez 
l'homme.  Pourquoi  excéder  un  organe  si  fatigué  et  dont  les  troubles  se  com- 
muniquant à  la  digestion,  à  la  respiration  déterminent  l'anémie  et  la  tuberculose 
si  fréquente  chez  les  jeunes  femmes.  Tuberculeuses  elles  créent  des  tuberculeux 
et  elles  sont  la  cause  de  l'extension  de  cet  autre  fléau  de  l'humanité. 

Non,  il  est  plus  que  temps  de  donner  le  repos,  la  vie  calme  et  mesurée  à 
la  compagne  épuisée  de  l'homme.  Il  faudrait  se  reporter  à  d'autres  temps 
poiir  se  féliciter  de  l'augmentation  de  la  population.  Notre  devoir  à  nous  est 
de  conseiller  la  continence  et  d'indiquer  dans  quelles  conditions  physiologiques 
la  procréation  se  fait  et  ne  se  fait  pas.  (Raciborsld,  Avrard). 

Quand  l'homme  au  lieu  de  vivre  dans  une  excitation  sensuelle  permanente 
retournera  à  la  satisfaction  naturelle  de  ses  besoins  vrais,  la  femme  sera  sauvée 
et  avec  elle  la  race  humaine.  Quant  à  nous  nous  considérons  la  continence 
relative  comme  le  remède  le  moins  pénible  et  le  moins  dangereux  d'une  proli- 
fication  exagérée. 

n.  La  gynécologie  indique  d'une  manière  presque  certaine  les  causes  de  la 
stérilité  et  les  obstacles  à  la  naissance.  Après  avoir  fourni  les  moyens  d'ar- 
rêter la  propagation  inconsidérée  de  la  race,  nous  devons  indiquer  les  con- 
ditions d'une  union  saine  et  fructueuse  et  les  raisons  de  rompre  celles  qui  ne 
remplissent  pas  ces  conditions. 

Le  mariage,  il  faut  bien  le  dire,  a  beaucoup  dégénéré  et  la  perversion  sociale 
a  faussé  complètement  cette  institution  fondamentale.  Il  ne  nous  appartient 
pas  de  rechercher  si  les  convenances  morales  sont  de  moins  en  moins  satis- 
faites, si  l'association  des  intérêts  remplace  souvent  celle  des  affections,  mais 
nous  avons  le  droit  d'affirmer  que  les  convenances  physiques  sont  journellement 
méprisées,  que  l'ignorance  systématique  dans  laquelle  on  entretient  les  parties 
intéressées  contribue  beaucoup  à  former  des  unions  mal  assorties  qui  doivent 
nécessairement  produire  le  malheur  sous  toutes  les  formes.  Les  lois  de  la  gy- 
nécologie devraient  être  vulgarisées  et  pas  un  mariage  ne  devrait  se  faire  sans 
que  le  point  de  vue  physique  n'ait  été  étudié  sérieusement.  Les  anomalies  de 
conformation  des  organes  génitaux,  les  lésions  utérines  sont  devenues  tellement 
fréquentes  que  tout  parent  consciencieux,  toute  personne  désireuse  de  trouver 
le  bonheur  dans  le  mariage  est  obligé  de  consulter  préalablement  un  médecin. 
Parmi  ces  anomalies  et  ces  lésions,  les  unes  sont  curables,  les  autres  ne  le 
9ont  pas,  mais  la  plupart  peuvent   être  appréciées  par  l'homme  de  l'art.    Nous 
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ne  pensons  pas  qu'une  pudeur  mal  entendue  puisse  empêcher  la  constatation 
de  fidts  si  graves  et  nous  sommes  certains  que  l'immense  majorité  des  femmes 
prâl&eraient  d'être  éclairées  sur  les  défectuosités  qu'elles  présentent  plutôt  que 
d'être  livrées  aux  hasards  d'une  union  téméraire  où  souvent  leur  vie  et  tou- 
jours leur  bonheur  sont  compromis. 

Lorsque  ces  unions  fatales  sont  contractées,  faut-il  nécessairement  laisser 
leurs  victimes  se  débattre  dans  une  existence  commune  malheureuse?  La  gy- 
nécologie doit  intervenir  alors  pour  signaler  à  la  justice  les  causes  de  plus  en 
plus  nombreuses  qui  empêchent  la  consommation  du  mariage  et  la  réalisation 
de  son  but. 

te  mariage  et  le  divorce,  en  deux  mots,  sont  nécessairement  du  domaine 
de  la  gynécologie.  Lorsque  ses  lois  seront  connues  les  mariages  monstrueux 
suivis  d'accouchements  mortels  ou  d'hérédités  fatales  seront  beaucoup  moins 
nombreux. 

m.  La  femme  doit  elle  connaître  la  science  de  la  femme.  Question  sai- 
sissante! La  poser  semble  la  résoudre;  et  bien  non,  jusqu'à  maintenant  on 
a  pens4  on  a  pratiqué  le  contraire.  On  a  laissé  la  femme  vivre  et  se  dévelop- 
per sans  lui  apprendre  les  lois  les  plus  essentielles  de  la  vie,  les  devoirs  les 
pins  sacrés  quelle  .  doit  rempHr.  Tout  le  drame  de  son  existence  spéciale  se 
passe  de'  15  à  50  ans  et  ^pendant  tout  ce  temps  elle  est  victime  de  son  igno- 
rance. I^  raison  et  la  statistique  le  prouvent.  Examinons  la  question.  Lors- 
qu'arrive  la  période  de  la  nubilite,  cet  âge  critique  par  excellence,  comment 
est  elle  préparée,  accueillie?  C'est  dans  un  mystère  plein  de  honte  que  la 
pauvre  enfant  voit  couler  son  premier  sang.  Elle  n'ose  souvent  en  parler  à 
personne,  ni  confier  à  personne  les  douleurs  qui  l'accompagnent,  les  troubles 
profonds  qui  emportent  tant  de  jeunes  filles.  Lorsque  le  mariage  se  présente 
à  elle,  elle  le  prend  comme  une  charge  dont  elle  ne  connaît  pas  le  poids  ou 
comme  un  plaisir  dont  elle  ne  connaît  pas  le  prix.  Elle  signe  un  contrat 
dont  elle  ignore  les  clauses.  Aussi  que  de  révoltes  plustard.  Il  faut  être 
médecin  de  femmes  pour  entendre  ce  mot  stéréotype  dans  leur  bouche  et  dont 
l'écho  si  souvent  répété  ne  quitte  pas  nos  oreUles:  Ah,  docteur,  si  j'avais  su!I 

Elles  ont  raison.  Si  elles  avaient  su,  elles  n'auraient  pas  exposé  leur  vie 
dans  des  unions  disproportionnées  ou  trop  précoces  et  auxquelles  elles  se  sous- 
traient souvent  quand  la  voix  du  coeur  et  de  la  nature  s'est  fait  entendre.  Si 
eUes  avaient  su,  elles  n'auraient  pas  apporté  dans  leur  union  un  corps  malade 
ou  mal  préparé.  Il  est  certain  que  si  nous  méprisons  l'homme  qui  se  marie 
impuissant  ou  malade  nous  devons  excuser  la  femme  qui  en  fait  inconsciem- 
ment autant  et  le  cas  devient  de  plus  en  plus  fréquent. 

La  grossesse  survient  avec  tout  son  cortège  d'infirmités  non  prévues,  de  dan- 
gers absolument  inconnus.  Faire  vivre,  c'est  lutter  aussi  et  dans  cette  lutte 
suprême  succombent  une  quantité  de  femmes  et  d'enfants.  Le  chapitre  des 
fausses  couches  est  lamentable;  on  peut  affirmer  que  la  moitié  d'entr'elles  sont 
causées  par  l'ignorance  et  la  négligence  de  la  femme  ou  par  la  grossière  pas- 
sion du  mari.  Nous  les  connaissons  de  mieux  en  mieux  et  nous  trouvons  là 
une  des  causes  encore  de  l'affaiblissement  de  la  race. 

Parlerons-nous  de  la  santé  et  de  l'éducation  des  enfants  qui  se  relie  si 
^toitement  à  celles  des  mères?  Copbien  y-a-t-il  de  femmes  qui  savent  élever 
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leurs  enfants?  A  moins  de  six  ans  la  moitié  des  enfants  a  disparu.  Nous 
avons  le  devoir  de  faire  connaître  que  cette  effroyable  mortalité  est  due  en 
grande  partie  à  la  méconnaissance  des  lois  de  Thygiène,  à  l'ignorance  des  règles 
les  plus  simples  de  l'éducation. 

L'instinct  des  animaux  semble  un  guide  plus  sur  dans  la  maternité  que  l'in- 
telligence des  femmes.     Elles  n'ont  plus  d'instinct  et  elles  n'ont  pas  la  scienoe. 

Plus  tard  quand  la  ménopause  est  là,  que  de  maux  chimériques  ou  réels 
sont  dus  encore  à  l'ignorance  et  combien  de  femmes  n'arriveraient  pas  plus 
fortes  et  plus  belles  à  l'iige  d'im  repos  si  chèrement  gagné  si  elles  connais- 
saient mieux  les  lois  de  la  vie. 

Parlerai-je  des  soins  intimes  qu'elles  doivent  se  donner  et  dont  l'absence 
est  la  cause  de  tant  de  maladies  qu'on  aurait  pu  prévoir  et  combattre  à  temps! 
Nous,  savons  nous  jusqu'où  va  l'ignorance  et  les  préjugés  en  pareille  matière  et 
qui  souvent  seraient  ridicules  s'ils  n'étaient  si  dangereux.  L'éducation  gyné- 
cologique de  la  femme  est  toute  à  faire.     Qui  la  fera? 

H  faut  bien  le  dire,  les  mères  de  notre  temps,  malgré  une  expérience  rude- 
ment achetée,  sont  trop  ignorantes,  et  les  livres  ne  sont  pas  faits.  Il  faut 
réformer  l'enseignement  là  comme  en  beaucoup  de  choses  et  préparer  Tavenir. 
Ce  sera  im  des  plus  beaux  rôles  que  doivent  remplir  les  femmes  courageuses, 
qui  bravant  les  fatigues  et  les  dégoûts  de  notre  noble  métier  n'ont  pas  craint 
de  conquérir  le  diplôme  de  méàedu.  Elles  sont  les  professeurs  naturels  de 
leurs  soeurs  moins  intrépides.  Nous  saluons  leur  arrivée  dans  la  science 
comme  un  signe  des  temps  et  la  confirmation  de  notre  opinion. 

Préparées  par  de  solides  études,  elles  feront  connaître  les  lois  de  la  vie  en 
partant  de  la  fleur  et  en  s'élevant  jusqu'à  la  femme;  elles  feront  disparaître 
les  mystères  malsains,  elles  calmeront  les  imaginations  excitées,  elles  affirme- 
ront la  conscience  et  le  coeur,  elles  donneront  à  nos  compagnes  la  pleine  pos- 
session d'elles-mêmes  et  la  responsabilité  de  leurs  actes.  Avançons  sans  crainte 
dans  cette  voie  naturelle.  La  science  a  sa  sainteté  comme  l'art.  La  vertu  c'est 
la  scienoe  pratiquée  avec  fermeté  et  plus  nous  élèverons  l'intelligence  de  la 
femme,  plus  elle  nous  rendra  en  force,  en  bonheur,  ce  que  nous  lui  aurons  appris. 

Elle  réagira  sur  nous  et  nous  trouverons  dans  l'amélioration  des  individus 
par  la  science  et  la  vertu,  l'amélioration  certaine  de  l'espèce  humaine. 

CONCLUSIONS. 

Après  avoir  examiné  succinctement  les  points  essentiels  de  la  question,  voici 
les  conclusions,   que  nous  soumettons  à  la  3*  Section. 

1*.  La  Gynécologie  est  de  la  plus  haute  importance  pour  les  sciences 
sociales. 

2*.  Mise  en  rapport  avec  la  sociologie  et  l'économie  politique,  elle  indique 
les  conditions  du  développement  de  la  race  humaine  et  les  restrictions  ration- 
nelles qu'on  peut  apporter  à  sa  propagation. 

30.  Elle  fournit  à  la  société  et  à  la  justice  des  renseignements  indispensa- 
bles au  mariage  et  au  divorce. 

4^.    U  y  a  lieu  de  vulgariser  ses  enseignementSt 

(Jjfplaudwemenls). 
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M.  le  Président.  Plusieurs  orateurs  sont  inscrits  et  cependant  l'une  iei 
oommomcations  annoncée  au  pogramme  par  M.  van  Greuns  n'a  pu  encore 
être  donnée.  Je  crois  qu'il  conviendrait  d'entendre  d'abord  M.  van  G^uns  et 
n  l'heure  de  la  séance  n'est  pas  trop  avancée  nous  pourrons  reprendre  la  dis- 
CQsîon.  Dans  le  cas  contraire  cette  discusion  sera  continuée  demain.    {Adhésion). 

La  valeur  de  la  doctrine  de  von  Nftgeli  pour  Tinterprétation 

des  faits  ayant  rapport  à  la  propagation  des  épidémies 

miasmatiques  et  spécialement  des  épidémies  de 

choléra  de  nos  jours  (depuis  1830),  par 

le  Prof.  J.  VAN  OEUNS  d'Amsterdam. 

Dès  les  premiers  temps  que  le  choléra  faisait  son  invasion  en  Europe  les  opi- 
nions sur  la  nature  de  cette  maladie  ont  été  divisées  ;  les  médecins  se  ran* 
geaient  soit  sous  le  drapeau  de  la  contagion,  soit  sous  celui  du  miasme. 
Parmi  ceux  qui  se  sont  efforcé  de  tracer  l'origine  de  cette  maladie  et  sa 
marche  dans  les  années  qui  ont  précédé  son  invasion  en  Europe,  ou  trouve 
surtout  des  partisans  de  la  théorie  de  la  contagion.  Le  médecin  Blume,  sans 
doute  un  homme  de  grand  mérite,  se  prononce  nettement  dans  l'ouvrage  qu'il 
a  publié  en  1830.  En  admettant  que  le  berceau  du  choléra  était  surtout  dans 
les  pays  marécageux,  il  énonce  l'opinion  que,  pour  la  propagation  de  cette  maladie 
en  dehors  des  lieux  de  son  origine,  il  faut  un  principe  contagieux.  Une  con- 
currence de  différentes  causes  fatales,  qui  auraient  par  elles  mêmes  déjà  at- 
teint la  santé  des  indigènes,  lui  semble  donner  l'explication  du  développe- 
ment d'un  principe  contagieux.  Il  cite  l'opinion  d'un  médecin  distingué,  ayant 
exercé  la  médecine  à  Jessora  depuis  1817,  qui  ne  doutait  pas  qu'il  y  eut 
treize  ans  que  la  maladie  avait  adopté  le  caractère  contagieux.  Avant  cette 
époque  les  cas  de  transmission  étaient  si  rares  que  ce  médecin  n'avait  ob- 
servé que  é^  cas  de  transmission  à  la  population  Européene.  Sans  doute 
les  faits  qui  sont  en  faveur  de  l'origine  miasmatique  se  trouvent  en  masse 
dans  les  pays  où  la  maladie  prend  son  origine  :  mais  la  théorie  de  la  conta- 
gion n'a  pas  été  sans  trouver  des  adeptes  déclarés  parmi  les  médecins  des  pays 
d'endémicité.  De  même  on  peut  constater  que  ni  les  arguments  ni  l'autorité 
des  représentants  des  deux  principes  ne  font  défaut  pendant  la  longue  série 
d'années  qu'a  duré  la  lutte  entre  les  deux  partis,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu 
à  Fannistice  en  adoptant  une  classe  de  maladies  infectio-contagieuses.  Cepen- 
dant tout  en  admettant  ce  principe,  on  n'a  pas  écarté  toutes  les  difficultés. 
Viru»  et  miasme:  quelle  est  leur  nature,  quelle  est  leur  différence.  Comment 
hnt  il  comprendre  leur  fusion.  Voilà  des  questions  graves  mais  trop  difficiles 
à  résoudre  pour  que  je  puisse  les  entamer  dans  ce  discours. 

Notons  que  d'après  plusieurs  auteurs  de  notre  époque  il  doit  y  avoir  une 
différence  de  densité  entre  les  miasmes  et  le  virus,  différence  dont  on  a  déduit 
des  conséquences  pour  la  diffusion  dans  l'atmosphère.  Nous  lisons  dans  l'ex- 
eeQent  traité  des  maladies  épidémiques  que  Mr.  le  Professeur  Léon  Colin  vient 
de  publier:  ;Jja  diffiision  par  l'atmosphère,  virulente  dans  un  cas,  miasmatique 
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ffA&n9  l'autre,  variefs  suivant  la  légèreté  plus  ou  mojna  cotisyérabk  du  germe 
i^apêciliqué*  ©iMP^nse,  à  tort  suivant  noua,  que  certaines  recherches  mo^nies 
//démontraient  l'identité,  à  cet  égard,  de  tous  les  germes,  et  qu'on  pouvait  leur 
^appliquer  à  tous  la  démonstration  de  la  densité  de  certains  d'entre  eux.  Si  les 
jyexpérîences  de  Chauveau  paraissent  établir  également  qu'en  certaines  aflfections 
,;(varioIe,  vaccine)  la  virulence  réside  dans  les  éléments  les  plus  pesants  du  li- 
„quide  contagifere^  des  fait«  imposants  démontrent  que  différents  germes  at- 
^mospliériques  sont  au  contraire  doués  d'une  légèreté  et  d*une  expansibilite  qui 
ftnons  empêchent  de  généraliser  Topinion  de  ce  physiologiste.  Tel  est  le  miasme 
,itellurique  qui  s'élève  à  plusieurs  centaines  de  mètres  au  dessus  de  la  surface 
«dont  il  émane. 

i/Le  transport  du  miasme  tellurique  par  les  courants  aériens  lui  permettra 
^d'atteindre  des  équipages  en  mef,  à  des  distances  de  la  côte  où  ne  parWen* 
jydraîent  ni  les  miasmes  de  la  pest-e,  ni  ceux  de  la  fiùvre  jaune  ou  du  choléra. 
ffïjGS  germes  du  choléra  au  point  de  vue  de  leur  expansihilitéj  semblent  venir 
«après  le  malaria.  '  " 

,^ Voilà  pourquoi  certaines  épidémies  se  répandront  soudainement  sur  toute  la 
/^population  d^une  vaste  cité»  tandis  que  d'antres  n*avanceront  que  progressivement.** 

Je  crois  que  le  passage  que  Je  viens  de  citer  suffira  p<jur  démontrer  qu'il 
y  a  assez  de  raisons  pour  justifier  un  examen  ultérieur  du  procédé  d'infection. 
En  admettant  smdemmt  deê  ^ert/^s  et  en  posant  la  question,  de  quelle  ma^ 
nière  on  peut  se  rendre  compte  de  leur  mode  de  distribution  et  de  dispersion 
dans  Tatmosphère,  le  problème  est  sans  doute  très  simplifié.  Pourtant  il  y  a 
encore  bien  des  questions  à  résoudre  avant  qu*on  puisse  direque  les  faits  fournis 
par  Inobservation  concernant  la  transmission,  se  trouvent  en  harmonie  avec  les 
Tnea  théoriques  sur  les  causes  efficientes  de  Tinfedion  miasmatiqueou  de  la  contagion* 

Afin  d'éliminer  la  que^stion  des  théories  sur  la  différence  entre  le  miasme  et 
le  TiruSp  on  a  substitué  à  ces  deux  termes  le  mot  de  germe,  pour  indiquer  la 
cause  efficiente  de  ces  maladies  ;  mais  il  est  bien  évident  qu'avec  ce  mot  on 
doit  admettre  que  ces  germes  sont  quelque  chose  comme  des  êtres  vivants  i 
dono  que  les  lois  de  la  reproduction  des  ^tres  vivants  trouvent  aussi  leur  ap- 
plication dans  la  propagation  des  maladies  par  le  moyen  des  germes.  La  dé- 
nomination de  maladies  zymotiques,  introduit-c  par  Farr»  reposait  sur  la  théorie 
que  le  développement  de  ces  maladies  serait  analogue  au  procédé  de  fermenta* 
tion.  Le  germe  serait  donc  le  ferment.  Tandis  qu'une  série  d'oljserv a tiôift 
démontrait  le  rôle  que  les  microbies  jouent  dans  plusieurs  maladies  cm! h pm*' 
ment  contagieuses,  il  devint  évident  qu'on  pouvait  logiquement  adapter  r^ 
rations  à  la  théorie  zymotique.  Ai-je  besoin  de  démontrer  que  les  travaux  sur 
le  procédé  de  la  fermentation  et  surtout  les  précieuses  dt?couverfes  de  M.  PaStcur 
ont  établi  une  large  base  pour  les  recherches  des  médecins  ;  que  les  vues  nou- 
velles qui  ressortent  de  ses  oeuvres  ont  fourni  une  masse  de  matériaux  pour 
corroborer  cette  théorie  de  la  nature  de  finfection.         '  '  '  ^^•*'"' 

D'un  autre  côté  nous  avons  les  travaux  classiques  de  M,  Pettcnkofcr,  qui  ont 
exercé  une  ri  grande  Influence  sur  rinterprétation  des  faits  concernant  la  pro* 
pagation  des  maladies  épîdémiques  et  spécialement  du  choléra. 

Je  me  contenterai  d'indiquer  sommairement  k  théorie  decet  auteur»  qui  tpr^ 
ri»é  le  rôle  (jue  le  sol  et  iVau  qn*il  contient  jotïent  dans  le  développment  de» 
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maladies  miasmatiqaes  et  infectio-contagieuses.  Selon  cet  auteur  il  faut  que  le 
genne  du  choléra  trouve  dans  le  sol  les  conditions  nécessaires  pour  son  dé- 
^lo^pement.  Donc  le  germe  doit  se  développer  pour  acquérir  la  puissance 
*d%fecti6n.  Sans  que  Tauteur  s'arrête  à  la  question  sur  la  nature  de  ce  pro- 
t^é  il  se  contente  de  constater  comme  fait  empirique,  que  ce  procédé  est  la 
condition  nécessaire  pour  l'infection,  et  qu'il  a  lieu  dans  le  sol  où  les  germes 
ÎK)nt  déposés.  Un  sol  poreux  est  nécessaire  pour  que  les  germes  y  puissent 
Mtlër;  de  ^ême  îl  faut  certaines  conditions  de  l'eau  contenue  dans  le  sol 
pour  que  le  développement  s'accomplisse.  Tant  que  la  terre  reste  impr^née 
"Û'èto  JQ^u'au  niveau  du  sol,  il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  que  le  développe- 
ment aura  lieu;  mais  quand  ce  niveau  après  avoir  été  élevé,  redescent^  de 
'itJfte  ijtt'il  y  ait  un  terrain  humide,  le  développement  des  germes  peut  avoir  lieu . 

Vh  grand  nombre  d'observations  et  de  recherches  dans  les  lieux  mêmes, 
^n'On  doit  au  zèle  infatigable  de  cet  auteur,  sont  venues  à  l'appui  de  cette  doc- 
lliiie.  n  me  semble  qu'on  doit  admettre  sans  reserve  que  la  théorie  de  Petten- 
i*ïèr  nous  fournit  une  solution  très  vraisemblable  des  causes  de  l'indemnité 
Jfettir  le  choléra,  soit  temporelle,  soit  permanente,  de  quelques  lieux,  comme  par 
ètemple  de  la.  ville  de  Lyon.  Le  rôle  du  sol  serait  donc  expliqué  de  telle  ma-* 
Mèifë  qtkfe  liés  germes  spécifiques,  éiiiis  par  un  malade,  sont  susceptibles  non 
iMbiftéî&t  de  èe  multiplier  hors  de  l'organisme,  mais  aussi  de  se  transformer, 
<fe  solrtc  qu'ils  acquièrent  la  faculté  d'agir  comme  cause  morbifique  sur  un 
ÉMtit  Organisme. 

La  théorie  de  M.  Nâgeli  se  rattache  de  près  aux  principes  de  Pettehkôfer. 
fi  est  vfai  que  depuis  plusieurs  années  on  avatt  fixé  l'attention  sur  la  nature 
j^iUttsitaife  des  maladies  d'infection;  mais  c'est  surtout  l'application  de  ce  qu'il 
ijfptïlt  la  physiologie  de  ces  microHes,  des  bactéries  ou  scyzomycètes,  qui  donne 
le  cachet  particulier  aux  vues  qui  sont  développées  dans  le  traité  de  M.  Nageli 
Mttulë:  /,Die  niederen  Pilze  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Infections-Xrankheiten 
«hd  dter  CFëSsutidheitspflege". 

W  té  ^*il  d^ne  souâ  le  non!  dé  physiologie  c'est  la  part  qùê  ces  miaro* 
bies  ont  dans  les  procédés  de  décomposition,  de  fermentation  etc. 

Je  tâcherai  de  reproduire  dans  quelques  traits  généraux  ce  qui  dans  cet 
6ftvfl|gd  a  rapport  à  laî  théorie  ptàrasitairè  du  eholérai  Que  cet  aperçu  sem 
fiM  ditomplet,  je  l'avoùd  (favanoé,  maïs  j'espère  qu'il  stidira  pour  mire  droit 
Alt  idées  de  l'auteur  et  aux  lùérites  de  son  ouvrage. 

OMrvCtts  d'abord  que  la  distinction  de  matières  contagieuses  fixes  et  vola- 
AéB  est  ncfa  seulement  rejetée,  maïs  aussi  condamnée  par  M.  Nageli,  comme 
&(dompâfiMe  avec  les  éléments  de  la  physique:  de  ce  qu'une  matière  est 
Tôlatfle  if  ë'ensuit  qu'elle  se  distribuera  dans  l'atmosphère  comihé  un  gâsôuune 
ifotièi^  odorante.  Si  telle  était  la  dîsp*ersion  de  la  matière  contagieuse  dans 
Patitibi^Hèfè',  il  s*eh  ^vfâSt  une  diffusion  qui  écartera  le  dangfer  d'iiifectioii. 
Aa  contraire*  cfti  pburra  facilement  comprendre  la  propagation  par  l'atmosphère 
eh  admettait  que  les  molécules,  qui  constituent  le  miasme,  sont  des  corps  vi- 
Vàilti^  des  gjôrmes,  des  bactéries.  Jusqu'ici  on  n'est  pas  encore  parvenu  à  dé- 
montrer l'existence  de  telle  ou  telle  espèce  comme  distinotif  pour  la  maladie 
(fû  nait  de  llntiMdt^ctidn  de  ces  mîcrobies  dans  l'économie  animale  par  l'infec- 
tion» Pourtant  qu'on  ne  l'ait  pas  encore  trouvé  ne  prouve  pas  qu'il  n'existe  pas. 
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La  différence  spécifique  des  matièreâ  infectueuses  eat  une  question  grave  qui 
reste  encore  "sans  ftoïution  complète.  L'opinion  {tant  des  médecins  que  des  bo- 
tanistes) montre  une  tendance  pour  admettre  qu'il  y  ait  pour  cliaque  forme  de 
maladie  une  espace  spécifique  do  bactcrie.  Au  premier  aî)ord  il  semble  que 
cette  théorie  se  recommande  sin^lièreraent,  parsqu*elie  simplifie  la  physiologie 
des  maladies  d*infcctiôn  autant  que  possible,  et  puisque  de  cette  manîèrt'  toutes 
les  difficult*i3  sont  écartées  d'un  seul  coup.  Quand  on  y  regarde  pourtant  de 
plus  près,  on  peut  se  convaincre  qu'on  est  encore  bien  loin  de  la  solution  dn 
problème. 

Après  avoir  combattu  les  différente  arguments  contre  les  formes  spécifique* 
des  microbies,  l'auteur  énonce  Topiiiion  que  la  même  espèce  pourra  dans  le 
cours  de  différentes  générations  adopter  des  formes  qui  seront  différentes  tant 
aous  Taspect  de  la  morfïhologie,  que  sous  Faspect  de  la  physiologie.  C'est  ainsi 
qu'on  pourrait  présumer,  que  dans  Tespace  de  quelques  années  ou  de  quelques 
dizaines  d'années,  une  même  espèce,  par  la  méUmorphose,  pourra  engendrer 
■oit  la  fermentation  soit  la  dœomposition  de  matières  graisseuses,  soit  la  pu- 
tréfaction, soit  la  décomposition  de  l'urée':  et  puis  dans  le  même  sens  la  dîph- 
thérie,  le  typhus,  la  fièvre  récurrente,  le  choléra,  hi  fièvre  înt^irmittente  etc. 
Quand  une  forme  de  cette  espèce  de  mcirobies  est  introduite  dans  un  miHeu 
nouveau,  elle  parviendra  à  s'y  adapter  à  la  longue  aux  circonstances  nou- 
velles, et  à  assumer  un  cachet  d'autant  plus  spécifique  qu'elle  aura  vécu 
^UJB  longtemps  dans  le  même  milieu.  D'après  ces  principes  une  bactérie  d'in- 
fection rempUra  d'autant  mieux  sa  fonction  que  son  arbre  généalogique  re- 
iaonte  plus  haut  sans  interruption.  Quoique  jusqu'ici  cette  thèse  sur  Tunité 
des  bactéries  d'infection  ne  soit  qu'une  liypotlièse  qui  empnmte  son  droit 
Teiistence  à  l'autorité  du  botaniste,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'elle  ne  se  prête 
d'une  manière  singuilère  pour  l'application,  par  exemple  quand  il  s'agit  de  se 
rendre  compte  des  ditFérenccs  de  rintenaité  de  Tinfection  du  choléra  dans 
les  Indes,  oii  les  cas  foudroyants  sont  si  fréquents  ;  ou  de  la  c^watûm  des 
épidémies  après  que  la  maladie  s'est  montrée  une  ou  tout  au  plus  dcu  d'années 
de  suite. 

Partant  des  lois  de  diosmose  pour  le  courant  des  liquides  a  travers  les  pa* 
roii  des  cellules,  M.  Nageli  démontre  que  les  bactéries  doivent,  d'après  oet 
loisi  être  en  rapport  avec  les  liquides  dans  lesquelles  eOes  vivent,  de  sorte 
qu'elles  assumeront  les  éléments  de  déc^mposirion  qui  se  trouvent  dans  le 
liquide  dans  lequel  elles  ^'ivent.  SI  on  suppose  maintenant  le  cas  que  ces 
microbies  sont  produites  dans  un  organisme  aifect^S  par  ujie  maladie,  il  s'ensuit 
qu'elles  devront  emporter  les  produits  spécifiques  tle  décomposition,  c'est  à  dire 
la  matière  morbifique.  C'est  d'après  ces  principes  que  l'auteur  émet  l'opinion 
qu'une  bactérie  qui  serait  d'elle  même  déjà  adaptée,  acquiert  encore  une  force 
ftpéci£que  d'infection.  Dans  la  concurrence  de  cette  matière  toxique  avec  les 
forces  vitales  elle  trouvera  donc  une  condition  favorable  pour  son  développe- 
ment; le  résultat  sera  que  la  reproduction  de  matières  morbifiques  qui  sont 
engendrées  par  les  matières  en  décomposition,  se  fera  d'une  manière  singulière^ 
meut  féconde. 

Maintenant  que  notiâ  sommes  avancé  jusqu'ici  dans  l'exposition  des  vues  de 
M*   Nâgeli»  vous  me  permettrez  de  ro'arretcr  un  moment  pour  faire   remarquer 
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oe  qu'Q  y  a  d'original  dans  la  théorie  de  notre  auteur.  Outre  la  reproduction 
des  organismes  microscopiques  qui  occupent  une  place  spécifique  dans  la  thé- 
orie parasitaire,  nous  devons,  d'après  la  théorie  de  Nageli,  encore  prendre 
acte  d'une  matière  toxique,  qui  représente  en  quelque  sorte  dans  le  fiuide  nutri- 
t^f  l'élément  nécessaire  pour  le  développement  des  microbies.  Pour  bien  com- 
prendre le  rôle  que  cette  matière  toxique  joue  dans  sa  théorie,  je  me  permets 
d'exposer  en  peu  de  mots  la  théorie  de  Pettenkofer,  selon  laquelle  il  faudra 
distinguer  trois  âéments  dans  la  formation  de  l'infection  en  rapport  avec  le 
soi  :  1".  la  matière  morbifique,  le  germe  désigné  par  X,  2".  le  miasme  du  sol, 
dâôgné  par  Y,  et  3\  la  substance  d'infection  Z,  engendrée  par  la  coopération 
des  deux  éléments  X  et  Y. 

Le  miasme  serait  donc  ce  que  M.  Nageli  désigne  sous  le  nom  de  matière 
toxique  ou  de  matière  nutritive  dans  la  culture  des  microbies.  On  conçoit 
d'après  la  théorie  qu'il  doit  y  avoir  im  développement,  une  culture  du  germe 
à  Taide  de  la  matière  morbifique.  Dans  beaucoup  de  cas  la  matière  morbi- 
fique pénétrera  simultanément  avec  les  bactéries  dans  l'organisme.  Quant  à 
l'effet  de  l'infection  il  sera  le  même,  soit  que  la  matière  morbifique  et 
les  bactéries,  pénétrent  chacun  séparément  dans  l'organisme,  ou  qu'ils  y  entrent 
simultanément.  Dans  les  maladies  infectio-oontagieuses  il  y  a  deux  éléments  qui 
doivent  coopérer  pour  constituer  l'infection.  L'un  prend  son  origine  de  l'orga- 
nisme malade,  l'autre  du  sol.  Quand  ces  deux  éléments  pénétrent  séparément 
dans  l'organisme  et  s'y  rencontrent  pour  y  opérer  l'infection,  ce  sera  le  cas  de  la 
théorie  designée  par  Pettenkofer  sous  le  nom  de  diblastiquei  Quand  au  contraire 
la  coopération  s'accomplit  dans  le  sol,  de  telle  sorte  que  la  formation  y  soit  déjà 
achevée»  on  a  le  cas  désigné  sous  le  nom  de  théorie  motwblastique,  puisqu'il  n'y  a 
qu'un  germe  qui  entre  dans  Torganisme.  C'est  pour  la  théorie  diblastique  que 
Nageli  se    déclare. 

jy Voici  comment  il  comprend  l'application  de  cette  théorie,  et  lee  consé- 
/^uenoes  qui  en  découlent:  ,/La  disposition  individuelle  de  l'organisme  pour 
ffAts  maladies  infectueuses  consiste  en  ce  qu'il  y  ait  ime  telle  altération  chi* 
/^mique  soit  locale  soit  générale  des  humeurs,  qui  fait  que  les  bactéries  d'in* 
jyfection  dominent  dans  la  concurrence  avec  les  forces  vitales.  Les  bactéries  de 
ifhi  contagion  se  distinguent  par  rapport  à  leur  action  contre  l'organisme,  par 
ffXme  plus  grande  énergie."  C'est  à  raison  de  cette  propriété  qu'elles  ont 
la  faculté  d'accomplir  l'infection  dans  la  plus  minime  quantité,  et  qu'elles 
peuvent  être  transportées  à  des  distances  très  éloignées,  tandis  que  les  microbies 
da  miasme  sont  moins  énergiques,  qu'il  en  faut  un  nombre  beaucoup  plus 
considérable  pour  opérer  l'infection  et  que  par  conséquence  elles  sont  liées  à  la 
localité  de  leur  origine,  elles  ne  sont  pas  transportables.  Les  bactéries  de  la 
putréfaction  sont  encore  moins  énergiques  et  par  conséquent  il  faut  qu'elle  soient 
encore  en  plus  grand  nombre  pour  effectuer  l'infection  septique. 

Notons  encore  que  d'après  l'opinion  de  Nageli  les  principes  de  la  physiologie 
des  bactéries  sont  en  faveur  de  la  théorie  diblastique;  c'est  en  rapport  avec  ces 
principes  qu'on  peut  faire  l'application  de  la  théorie  de  Pettenkofer  fondée  sur 
la  variation  de  relèvement  de  l'eau  du  soL  A  la  période  de  descente  de  l'eau 
da  soi  les  microbies  de  miasme  sont  détachées  du  sol,  pénétrent  dans  l'orga- 
nisme et  y   vont  opérer  une   altération  chimique  par  laqueUe  il  se  développe 
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une  disposition  du  corps  pour  Tinfluence  des  germes  spécifiques  de  la  contagion. 
On  ne  saurait  nier  qu*il  y  a  une  affinité  as^ez  proolui  entre  les  bactéries  des 
maladies  infixitio-contagieuses  et  celles  des  maladies  parement  miasmatiques» 
L^uuteur  avance  à  cet  <%ard  Tliypotlièse  que  la  différence  dépendra  de  la 
ditTérenoe  de  la  profondeur  ou  elles  se  trouvent  dans  le  sol,  de  telle  sorte 
que  les  bûctéries  des  maladies  infectio-conta^euses  se  trouveront  dans  une 
coucbe  plus  profonde  où  il  y  a  peu  d'accès  pour  roxygène  de  ratmospUcns, 
tandis  que  les  bacteiied  des  miasmes  seraic^ni  plus  acoeteibles  à  Tînâuenoe  de 
Foxygène  parce  qu'eUea  sont  formées  d^rs  les  couches  superficielles,  A  cause 
de  c-ette  différeuc-e  dans  lea  conditions  il  y  aurait  des  produits  différents  de 
d^mposition. 

Pour  prouver  la  valeur  de  la  théorie  diblastique  les  faits  suivants  «ont  al- 
loués par  M.  Ktigeli;  vous  me  permettrez  de  les  résumer  succinctement, 

X*.  11  arrive  quelquefois  qu'une  épidémie  de  choléra  a  bord  d*un  navire 
dibute  dès  le  commencement  par  un  nombre  considérable  de  malades.  Dans 
lïe  cas  on  devra  supposer  selon  la  tliéorie  monoblastlque  que  toutes  les  per- 
ionae«  atteintes  étaient  dans  Tétat  d'incubation,  ce  qui  d'après  l'analyse  des 
faits  semble  peu  probable. 

2*i  Selon  beaucoup  d'auteurs  on  pourrait  considérer  les  ïiavin^s  en  mer 
oopime  jouissant  d'immunité.  Or  il  arrive  quelquefois  quHme  épidémie  dure  à 
boni  d*un  navire  pendant  tout  le  voyage,  se  prolongeant  trop  longftetnps  pour 
qu'on  puisse  considérer  cbaque  cas  de  maladie  comme  transmis  avant  le  départ. 
Dans  ce  cas  Tinterprétation  diblastîque,  selon  laquelle  le  nanre  fournit  le  mo- 
ment miasmatique^  semble  la  seule  mlmissîble. 

H\  L*observaiion  suivante  a  ëtc  faite  aux  Indes.  Dens  divisions  d'un  r^- 
ment  de  militaires»  égales  en  nombre,  sont  transportées  sur  un  bateau  à  vapeur 
jouissant  d'immunité.  Plusieurs  jours  après  le  départ  le  choléra  éclate  à  bord 
du  navire.  Ce  furent  seidement  les  soldats  d'une  seule  des  deux  divisions  qui 
furent  atteints.  On  apprit  plus  tard,  que  la  division  du  régiment  auquel  ap- 
partenaient ces  soldats,  était  atteinte  par  une  épidémie  très  meurtrier»  qui  écla- 
tait quèique^jôurs  après  le  (k'jwirt  des  soldats  embarqués.  Il  ny  a  pas  de 
doute  que  les  données  que  nous  avons  dans  ce  cas  sont  évidemmefvt  fairorablea 
à  la  théorie  adoptée  par  notre  auteur. 

4*.  Dans  im  hospice  d*iiifirmes  a  Spire  avec  une  population  de  200  personnes, 
on  en  envoyé  33  pour  labourer  dans  un  champ  situé  sur  un  terrain  malsain. 
Piîu  de  jours  après  une  épidémie  de  choléra  se  manifeste  dans  Thospice,  Pour 
la  plua  grande  partie  ce  furent  les  personnes  qui  avaient  été  envoyées  au  champ. 
Des  33  on  en  comptait  20  d'atteints.  Ce  cas  n'est  pas  tout  à  fait  concluant  ; 
pourtant  il  faut  concéder  que  la  théorie  diblastique  se  prOtc  parfaitement  K  son 
IntÊrprétûtion. 

6  .  Le  cas  suivant  a  rapport  a  la  fièvre  jaune.  Il  se  trouvait  aux  Antilles 
un  navire  infecté  de  fièvre  jaune.  Il  arrive  de  rxVugleterre  un  navire,  le  Bristob 
exempt  de  lièvre  jaune,  avec  un  persomiel  de  4r»0  personnes.  De  cet  équipage 
on  envoyé  l&Q  hommes  sur  le  navire  infecté  pour  y  prêter  assistance.  Chaque 
Jour  ils  retournent  au  navire  le  Bristol  pour  dincr  et  pour  ooucher,  de  sorte 
qu'iU  ne  prennent  pas  de  nourriture  et  ne  couchent  pas  à  lK)fd  du  navire  in* 
fccté,  De  CCS  l&O  hommes  il  y  en  eût  30  qui  furent  attaqués  par  la  fièvre  jmme* 


Us  furent  soignés  à  bord  du  Bristol  et  on  pût  faire  l'observation  qu'aucim  des 
260  qui  n'avaient  pas  quitté  le  bâtiment  ne  fût  atteint  par  la  fièvre  jaune. 

6*.  On  sait  que  dans  les  cas  où  une  partie  de  la  population  d'un  endroit 
envahi  par  le  choléra  s'enfuit  pour  chercher  un  asyle  dans  un  lieu  jouissant 
d'immunité  comme  par  exemple  Lyon,  il  n^y  a  que  ceux  qui  ont  emporté  le 
germe  de  la  maladie,  qui  soient  atteints  et  même  en  très  petit  jiombre,  tandis 
que  la  population  primitive  reste  indemne. 

7*.  Les  épidémies  limitées  où  le  choléra  ne  sévit  que  dans  quelques  mai- 
sons, ou  dans  quelques  rues,  ou  dans  un  seul  quartier,  conduisent  à  la  conclu- 
sion que  dans  ces  endroits  il  y  a  uDe  cause  locale,  un  miasme,  qui  entre  en 
rapport  avec  le  germe  cholérique;  tandis  que  les  autres  endroits  étaiei^  en- 
demnes  à  cause  de  l'absence  de  l'agent  miasmatique. 

8*.  Pendant  que  le  choléra  r%nait  à  Munich  une  personne  de  Stuttgart, 
où  il  n'y  avait  point  de  choléra,  fait  un  s^our  de  peu  de  temps  à  Munich,  et 
retourne  à  Stuttgart.  Après  peu  de  jours  cette  personne  tombe  malade  et 
meurt  de  choléra;  après  ce  cas  trois  autres  cas  se  déclarèrent,  dont  la  filiation 
avec  le  premier  malade  pouvait  être  facilement  tracée.  C'est  par  les  linges 
que  Vii^<^oi^  avait  été  transportée.  Quand  on  suppose  que  ces  trois  personnes 
étaient  miasmatiquement  prédisposées  par  le  contact  avec  les  linges,  on  a  la  solution 
de  cet  événement.  C'est  encore  la  théorie  diblastique  qui  nous  fournit  la  solution. 

On  ne  saurait  nier  que  la  théorie  de  M.  Nàgeli  nous  donne  une  solution 
satisfaisante  de  ces  problèmes,  souvent  si  bizarres,  dans  l'histoire  de  la  propaga- 
tion du  choléra.  Mais  il  est  évident  que  cette  facilité  pour  la  solution  des 
questions,  tient  surtout  à  ce  qu'elle  peut  disposer  de  deux  termes  ou  fadeurs^ 
et  que  oe  sont  tous  les  deux  des  causes  externes,  qu'on  peut,  selon  le  besoin 
des  circonstances,  faire  entrer  dans  l'interprétation  des  faits.  Il  restera  donc  à 
démontrer  qu'il  n'y  a  point  d'autres  causes  qu'on  saurait  admettre  au  lieu  des 
produits  du  sol  et  de  l'organisme.  Je  ne  crois  pas  que  cela  soit  probable;  de 
sorte  que  les  arguments  de  M.  Nageli  nous  semblent  concluantes. 

Avant  de  terminer  je  vous  prie  de  me  prêter  encore  quelques  moments  votre 
attention  pour  l'application  de  la  doctrine  de  M.  Nageli: 

1*.  sur  la  théorie  de  l'incubation; 

8*.  sur  le  fait  de  l'extension  des  épidémies  par  l'épuisement  (Durohseuchung); 

8*.  sur  l'immunité  de  l'individu  comme  résultat  d'un  accès  de  la  maladie. 

Quant  à  l'incubation,  je  peux  me  dispenser  de  traiter  ce  sujet  en  rapport 
avec  la  doctrine  de  M.  Nageli,  puisque  d'après  son  opinion  nous  n'avons  pas 
encore  la  moindre  notion  du  rapport  qu'on  doit  attribuer  aux  bactéries  dans  la 
période  d'incubation,  soit  pour  les  maladies  infectio-contagieuses,  soit  pour  les 
maladies  virulentes  contagieuses.  Tout  au  plus  ce  serait  ime  supposition  qu'on 
pourrait  énoncer  concernant  le  rôle  que  les  bactéries  d'infection  jouent  dès  le 
moment  qu'ib  entrent  dans  l'organisme. 

Les  cas  d*extinction  par  épuisement  et  d'immunité  à  la  suite  de  la  makdie, 
ont  cela  de  commun  que  dans  l'un  et  l'autre  la  disposition  in^vid^elle  est 
éoartée.  Toid  la  manière  d'après  laquelle  M«  Nftgeli  croit  pouvoir  inteipi^r 
ÇS9  twlts.    Une  composition   anormale  des  fluides  de  l'organisme  étant  donnée, 
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Comme  circoDstanoe  favorable  au  développement  et  à  la  reproduction  des  bacté- 
ries, il  s*en  suit  que  dans  les  cas  d^infection  il  y  aura  une  lutte  entre  l'orga- 
nisme et  les  microbies,  dans  laquelle  les  dernières  sont  soutenues  par  les  produits 
de  décomposition  des  humeurs  qui  se  forment  sous  rinfluence  des  fonctions  vi- 
tales des  microbies.  Quand  l'organisme  parvient  à  vaincre  l'influence  dâétère  à 
la  suite  de  laquelle  la  décomposition  a  lieu,  la  constitution  normale  sera  resti- 
tuée, et  le  malade  est  guéri:  les  microbies  succombent  par  manque  de  matière 
nutritive.  Dans  le  cas  d'extinction  par  épuisement  la  lutte  aurait  eu  lieu  sans 
qu'elle  ait  conduit  au  développement  d'une  maladie.  —  On  ne  saurait  nier  que 
cette  supposition  se  trouve  parfaitement  en  accord  avec  la  théorie  de  l'auteur, 
quoiqu'elle  soit  du  reste  assez  gratuite  et  qu'elle  n'ait  d'autre  valeur  qu'une 
hypothèse  fondée  sur  la  théorie. 

La  question  de  l'eau  potable  ne  saurait  être  passée  sous  silence.  On  connaît 
l'opinion  de  Nageli  dans  cette  matière  ;  je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  que  de 
la  part  des  hygiénistes  elle  a  été  vivement  combattue.  Je  pourrais  me  dispenser 
de  traiter  cette  question  en  me  référant  à  l'opinion  de  l'auteur  :  que  l'infection 
par  la  voie  humide  n'est  pas  absolument  impossible,  mais  qu'on  peut  la 
considérer  comme  si  elle  n'existait  pas.  Dans  une  des  sections  du  Congrès 
elle  a  été  mise  à  l'ordre  de  jour  et  discutée  avec  beaucoup  de  talent.  Du  reste 
il  me  semble  que  M.  N&geli  a  tranché  la  question  d'une  manière  trop  hardie, 
en  niant  le  droit  des  observations  qui  prouvent  avec  tant  d'évidence  que  dans 
une  grande  série  de  [cas  les  épidémies  de  choléra  étaient  en  rapport  avec  la 
qualité  de  l'eau  dont  les  malades  s'étaient  servi  comme  boisson.  Depuis  que 
les  médecins  Anglais,  parmi  lesquels  il  sufiit  de  nommer  Snow  et  J.  Simon» 
avaient  fixé  l'attention  sur  l'influence  de  l'eau  potable  sur  la  propagation  du 
choléra,  les  observations  qui  confirmaient  cette  influence  ont  été  publiées  en 
grand  nombre.  On  ne  saurait  prétendre  que  les  observations  font  défaut,  tant 
pour  le  nombre  que  pour  le  soin  qu'on  a  mis  à  les  recueillir.  Je  ne  crois  pas 
qu'on  ait  le  droit  de  les  réfuter  par  des  observations  qui  semblent  infirmer 
la  valeur  des  cas  positifs.  De  ce  qu'une  influence  n'existe  pas  dans  beaucoup 
de  cas  on  ne  saurait  induire  qu'on  aurait  le  droit  de  récuser  les  observations 
qui  semblent  prouver  que  cette  cause  existe  réellement. 

Si  nous  considérons  les  arguments  de  Nageli,  il  me  semble  qu'on  ne  saurait 
les  accepter  sans  réserve.  D'après  l'auteur  la  matière  contagieuse  ne  garderait 
(pour  autant  qu'on  admette  l'analogie  de  ces  matières  avec  les  bactéries  con- 
nues), que  pendant  peu  de  temps  sa  constitution  spécifique  et  son  activité,  quand 
elle  est  transporta  dans  l'eau,  puisque  les  bactéries  nt  trouvent  guère  de  quoi 
se  nourrir  quand  l'eau  est  pure,  tandis  que  dans  l'eau  des  fleuves  les  substances 
qui  jouent  le  rôle  de  matière  nutritive,  quoique  plus  abondantes,  n'y  sont  pas 
en  quantité  suffisante  pour  pourvoir  aux  besoins  des  bactéries.  A  cause  de  ce 
défaut  de  nourriture  ils  changeront  de  forme.  Les  bactéries  de  la  contagion  se 
transformeront  et  finiront  par  perdre  leur  virulence. 

Un  autre  argument  contre  l'influence  de  l'eau  sur  la  propagation  du  choléra 
est  fondé  sur  les  doutes  que  l'auteur  élève  contre  la  possibilité  que  les  bac- 
téries pourraient  pénétrer  par  les  parois  du  tube  digestif,  si  oe  n'est  qu'ils  se 
frayent  le  chemin  par  leur  mouvement  spiral.  Je  me  permets  de  demander,  ai 
pçtte  objection  contre  la  probabilité  que  les  bactéries  pourraient  entrer  dans  Içf 
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tiasos  par  la  voie  des  organes  digestifs,  est  bien  fondée?  N'avons-nous  pas 
un  cas  bien  connu  qui  démontre  que  des  corpuscules  de  dimensions  beaucoup 
plus  grandes  que  les  bactéries,  comme  les  cellules  du  sang,  peuvent  pénétrer 
à  travers  les  parois  des  vaisseaux?  Ajoutons  que  selon  toutes  les  lois  de 
probabilité  les  chances  pour  la  pénétration  à  travers  les  parois  des  intestms 
sont  beaucoup  plus  favorables  que  dans  les  alvéoles  des  poumons.  On  pourrait 
douter  si  les  bactéries  ne  trouveront  pas  des  obstacles  quand  il  s'agit  de  per- 
cer à  travers  une  membrane  qui  ne  laisse  passer  selon  sa  fonction  que  des 
substances  gazeuses.  Si  M.  Nâgeli  s'appuie  sur  les  expériences,  qui  démon- 
trent que  des  molécules,  même  de  dimensions  minimes,  ne  pénétrent  point  à 
travers  les  tissus  des  intestins,  on  ne.  doit  pas  oublier  que  Tapplication  aux 
bactéries  n'en  est  pas  encore  justifiée.  Il  faudra  donc  d'autres  arguments  pour 
prouver  que  la  pénétration  ne  soit  pas  possible  ou  j)as  probable.  Or  n'est-il 
pas  invraisemblable  qu'un  organe  dont  la  fonction  est  d'introduire  dans  l'otga- 
nisme  les  matières  destinées  a  reconstruire  les  tissus,  mette  un  obstacle  phy- 
sique à  l'introduction  des  êtres  de  si  minimes  dimensions? 

Si  nous  ne  pouvons  pas  accepter  la  valeur  de  cet  argument,  il  reste  à  sa- 
voir s'il  y  a  d'autres  considérations  qui  prouveraient  que  la  présence  des  bac- 
téries dans  l'eau  potable  ne  peut  nuire.  Selon  M.  Nâgeli  le  contenu  de  l'esto- 
mac serait  très  peu  favorable  à  ces  microbies  a  cause  de  ses  propriétés  acides; 
dans  l'intestin  grêle  l'influence  de  la  bile  sera  funeste  pour  la  vie  des  bactéries, 
de  sorte  qu'elles  devront  dès  leur  entrée  dans  le  tube  digestif  perdre  leur  éner- 
gie vitale  et  la  faculté  locomotrice.  Quoique  je  ne  voudrais  pas  prétendre  que 
le  contenu  des  intestins  olfre  des  conditions  favorables  comme  fluide  nutritif  des 
bactéries,  je  voudrais  pourtant  me  permettre  de  demander  si  c'est  à  juste  titre 
que  la  force  de  résistance  des  bactéries  contre  les  dites  influences,  soit  considéré 
comme  si  minine,  et  si  peut-être  ces  conditions  pourraient  être  différentes  dans 
la  période  de  prédisposition?  N'oublions  pas  que  chez  les  cholériques  on  ad- 
met bien  la  matière  d'infection  dans  les  intestins. 

Encore  un  autre  argument.  Les  expériences  avec  une  cloche,  ou  avec  uu 
tube  courbé  plusieurs  fois,  dans  lesquelles  on  met  deux  liquides,  l'un  exempt 
de  bactéries,  l'autre  imprégné  de  ces  microbies,  tandis  qu'on  a  pris  soin  d'é* 
carter  tout  à  fait  les  bactéries  de  l'atmosphère,  prouvent  qu'il  n'y  a  aucun 
transport  des  bactâies  du  fluide  infecté  vers  le  fluide  qui  ne  contient  pas  de 
bactéries. 

De  ce  que  dans  ces  expériences  il  n'y  a  pas  transport  de  bactéries,  il  me 
semble  qu'on  n'a  pas  le  droit  de  conclure  que  de  même  les  bactéries  d'infection 
qui  se  trouvent  dans  le  sol  ne  pourront  être  dispersées  dans  l'atmosphère  que 
quand  elles  sont  enlevées  d'une  surface  desséchée,  qu'elles  ne  pourront  monter 
dans  l'atmosphère  tant  qu'elles  se  trouvent  dans  un  liquide  ou  sur  une  surface 
humide.  .  Quand  nous  voulons  faire  l'appliciition  des  expériences,  il  faut  tenir 
compte  des  circonstances  toutes  différentes:  des  courants  d'eau,  de  l'évapora- 
tion  et   de  la  précipitation  de  l'eau  en  forme  de  brouillard  et  de  rosée. 

Pourrait  on  prétendre  que  des  objets  si  infiuimentpetitsnesauraient  être  enle- 
vés avec  l'eau  suspendue  dans  l'atmosphère,  dans  ces  vicissitudes  de  circonstances? 

Je  consens  que  d'après  l'opinion  générale»  on  peut  bien  dire  que  ce  serait 
surtout  par  la  respiration  que  les  germes  du  choléra  entrent  dans  l'organisme. 
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Mais  ces  germes  ne. prennent  ils  pas  leur  origine,  d'après'une  opinion 'très 'ré-' 
pandue,  dans  les  déjections  cholériques?  Il  s'entend  que,  pour  pénétrer  dans 
l'organisme,  la  voie  par  le  système  capillaire  des  poumons  est  la  plus  courte/ 
tandis  que  pour  le  cas  que  les  germes  passent  par  la  voie  d'absorption  des  in- 
testins, ils  sont  obligés  de  parcourir  un  long  chemin  avant  d'arriver  dans  le 
courant  de  la  circulation:  et  que  par  conséquent,  il  est  plus  problable  que 
l'infection  ait  lieu  par  la  voie  de  la  respiration.  Dira-t-on  que  pour  cela  l'ab- 
sorption par  les  intestins  doit  être  rejeté?  Je  ne  voudrais  pas  admettre  cette 
cons^uence,  et  il  me  semble  que  la  théorie  de  M.  Nàgeli  est  trop  exclusive 
sous  ce  rapport.  De  même  on  peut  accorder  à  M.  Nàgeli  qu'il  y  a  beaucoup'^ 
de  faits  en  faveur  de  la  thèse  que  les  germes  se  détacheront  surtout  des  sur- 
iaces  desséchées  :  par  exemple,  la  transmission  par  les  effets,  et  surtout  par  les 
linges  des  cholériques,  mais  pour  cela  on  n'a  pas  le  droit  de  nier  que  la  trans- 
mission puisse  se  faire  par  l'eau   potable. 

Voici,  Messieurs,  ce  que  je  croyais  nécessaire  d'exposer  pour  apprécier  la 
valeur  de  la  doctrine  de  M.  Nàgeli.  Je  crains  bien  que  je  ne  soie  resté  trop 
au  dessous  de  ce  que  vous  aviez  le  droit  d'attendre.  En  vous  remerciant  pour 
la  bienveillance  avec  laquelle  vous  m'avez  prêté  votre  attention,  je  prends  la 
liberté  de  résumer  mon  opinion  dans  les  thèses  suivantes  : 

1":  La  doctrine  de  M.  Nàgeli  fondée  sur  les  principes  pkysioloffiques  des 
fonctions  des  microbies  dans  le  procédé  de  la  fermentation  et  de  la  décomposi- 
tion des  matières  organiques,  est  mise  en  rapport  avec  les  recherches  et  la 
théorie*  de  M.  Pettenkofer  sur  Tinlîuence  du  sol  et  de  l'eau  du  terrain  pour  le 
déi^eloppement  '  du  choléra.  Grâce  à  l'excellente  méthode  qu'il  a  suivie  pouf 
mettre  ces  deux  éléments  en  rapport,  il  a  jeté  plus  de  clarté  sur  la  question  "^ 
de  la  nature  du  germe  du  choléra  et  de  son  mode  de  développement. 

2".  Si  grande  que  soit  l'importance  qu'on  attache  à  sa  doctrine,  il  faut  bien 
se  garder  d'y  attacher  la  valeur  d'une  théorie  achevée.  C'est  le  mérite  de 
M.  Nàgeli  d'avoir  frayé  le  chemin. 

3^.  Sa  méthode  a  une  valeur  réelle  pour  l'interprétation  et  la  connaissance 
des  lois  de  la' transmission. 

4**:  Par  '  une  application  trop  rigoureuse  de  ses  principes  l'auteur  n'a  pd 
éviter  l'écueil  d'une  conséquence,  qui  lui  a  valu  ime  opposition  énergique  de 
la  part  des  hygiénistes  ;  cette  conséquence  c'est  l'hypothèse  de  la  sécheresse 
comme  condition  nécessaire  pour  la  dispersion  des  germes  du  choléra,  con- 
séquence qui  ne  nous  semble  pas  absolument  nécessaire  dans  la  doctrine  de 
M.  Nàgeli. 

(Aj^tauâissementê.) 

M.  le  Président.'  Comme  je  vous  l'ai  annoncé  dans  mon  discours  d'ou- 
verture nous  ne  pouvions  pas  espérer  entendre  "M.  von  Nàgeli,  mais  à  titre  de 
dédommagement  j'ai  cm  pouvoir  demander  à  notre  ami  M.  van  Geuns  de  nous 
faire  la  communication  si  intéressante  que  nous  venons  d'entendre  et  pour  la- 
quelle j'adresse  à  M.  van  Geuns  nos  bien  sincères  remercîmentSt 

{Applûudisêements). 
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IL  le  Docteur  Drysdale,  de  Londres,  exprime  son  adh^ion  au  discours 
de  M.  van  Houten,  qu'il  connait  depuis  longtemps  comme  Thomme  d'état  le 
plus  libéral  et  le  plus  courageux,  non  seulement  de  la  Hollande,  mais  de  toute 
l'Europe.  Il  félicite  la  Hollande  de  la  grande  liberté  dont  y  jouissent  la  parole 
et  la  presse,  liberté,  qui,  selon  lui,  en  Angleterre  et  dans  d'autres  pays,  n'est 
souvent  qu'un  vain  nom.  Quant  à  la  restriction  du  nombre  des  et]îants  de 
cliaque  famille  à  trois  ou  quatre,  il  exprime  l'opinion,  qu'un  jour,  lorsque 
l'élite  des  nations  Européennes  seront  convaincues  de  son  importance,  on  sen- 
tira le  besoin  de  sanctionner  l'opinion  publique  par  une  loi  ;  il  prédit  qu'avant 
qu'un  quart  de  siècle  se  soit  écoulé,  la  question  avançant  vers  sa  solution  du 
même  pas  qu*elle  l'a  fait  les  dernières  années,  des  hommes  d'état  éclairés 
comme  M.  van  Houten,  verront  que  pour  se  débarrasser  de  la  source  de  tous 
les  maux  humains,  du  paupérisme,  il  est  nécessaire  de  faire  quelque  chose 
pour  graver  dans  l'esprit  des  pauvres  et  des  insouciants,  que  le  plus  grave 
détriment  que  tout  homme,  riche  ou  pauvre,  habitant  l'Europe,  puisse  causer 
au  bien-être  des  classes  pauvres  et  vivant  de  salaire,  c'est  de  procréer  une 
famille  nombreuse,  destinée  à  peser  sur  les  ressources  alimentaires  et  agricoles. 
Il  fixe  sérieusement  l'attention  des  médecins,  ses  confrères,  sur  le  fait,  que  la 
moyenne  de  la  vie  des  pauvres  dans  tous  les  états  de  l'Europe  est  inférieure 
de  vingt  ans  à  celle  des  riches,  et  que  la  mortalité  de  leurs  enfants  dans  la 
première  année  de  la  vie  est  de  33  pour  cent,  contre  8  pour  cent  des  enfants 
des  riches.  Les  salaires  des  ouvriers  en  Hollande,  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne sont  pour  les  classes  pauvres,  trop  bas  pour  la  santé,  et  sont  la  cause 
de  la  phthisie,  du  rhachitisme  et  de  la  scrofule.  L'état  ne  ferait  point  en- 
freinte à  la  liberté  de  l'individu  en  tâchant  de  rem^ier  à  cet  état  de  choses 
déplorable,  et  en  faisant  payer  une  l^ère  amende  aux  personnes  dont  les  en- 
fants dépasseraient  un  nombre  maximum,  p.  e.  de  quatre.  Les  médecins  de 
Paris  ont  en  moyenne  deux  enfants,  la  moyenne  générale  en  France  est  de 
tiois;  on  ne  peut  donc  pi  étendre  qu'il  soit  impossible,  soit  aux  individus,  soit 
aux  nations,  de  se  conformer  à  ces  coutumes  de  prudence.  La  révision  des 
lois  agraires  et  la  prohibition  du  travail  prématuré  des  enfants  sont  des  mesu- 
res excellentes,  mais  ce  ne  sont,  après  tout,  que  des  moyens  indirects  pour 
atteindre  au  but  de  toute  véritable  civilisation,  c'est  à  dire  la  vie  de  l'homme 
dans  les  vieux  états  de  l'Europe,  rendue  semblable  à  celle  dont  on  vit  actuelle- 
ment dans  les  colonies  nouvelles  comme  la  Nouvelle  Zélande,  le  pain  et  la 
viande  à  bon  marché  et  une  mortalité  basse  (I21/3  sur  1000),  résultats  du 
oomfort  causé  par  la  circonstance,  que  la  population  ne  pèse  que  l^rement 
sur  les  ressources  agricoles. 

M.  van  Houten.    J'ai  demandé  la  parole  pour  faire  deux  observations. 

Si  j'ai  bien  compris  le  travail  présenté  par  M.  Petithan  au  nom  de  la  sec- 
tion de  gynécologie,  les  fonctions  de  médecin  chargé  d'instruire  les  femmes  sur 
leurs  fonctions  et  leurs  devoirs  seraient  uniquement  réservées  aux  femmes  doc- 
teurs à  l'exclusion  des  hommes  docteurs.  Je  dois  protester  contre  cette  pro- 
position car  les  médecins  sont  amenés  chaque  jour  par  les  devoirs  de  leur 
profession  à  rendre  des  services  du  genre  de  celui  que  l'on  veut  leur  contester 
ai^ourd'huL 

La   seconde   observation    (|ue  je    veux   faire  est  relative  à  la  communication 
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de  M.  Drystîftle,  J*ai  beaucoup  de  respect  pour  les  idées  de  M.  Dryadale, 
mais  comme  lé^slativea  je  dois  absolument  les  repousser,  et  mon  raisonnement 
s*appli<^ue  auK  idi^s  qu*U  a  défendues  hier  comme  à  celles  qu'il  a  présentées 
aujourd'lmi. 

M.  Petitîian,  Pour  repondre  à  robservation  de  M,  van  Houten^  je  dois 
dire  que  je  pense  que  comme  médecins  nous  pouvons  ins  honorablement  et 
très  couvenabknient  enseigner  aux  femmes  leurs  obligations  et  leurs  devoirs,  et 
chaque  jour  dans  notre  pratique  nous  sommes  amenés  à  le  faire  avec  toute 
l'autorité  qui  s'attache  au  caractère  scientiâque  de  notre  art.  Mais  quand  il 
s'agit  d*un  ensei^ement  systématique  portant  sur  les  lois  de  la  vîc  et  da 
la  santé  des  femmes,  la  bienséance,  les  convenances  exigent  que  ces  matières 
soient  enseignées  aux  femmes  par  un  docteur  de  leur  sexe,  et  la  proposition 
que  j'ai  présentée  doit  surtout  être  acceptée  par  des  raisons  spéciales  tirées  dea 
sentiments  de  pudeur  et  de  convenance.  Il  n'y  a  pas  lieu  d*exclurc  les  méde- 
cînsj  mais  c'est  une  raison  de  préférence  qui  nous  a  fait  denaander  de  confier 
la  mission  délicate  d'éclairer  les  femmes  aux  femmes  elles  mêmes.  Dans  bien 
des  CBS  la  femme  sera  plus  écoutée  que  l'homme^  et  il  y  a  bien  des  choses 
dans  la  vie  gynécologique  qui  oonvicnnent  mieux  au  rôle  de  la  femme  qu'à 
celui    de    l'homme  au    point  de  vue  de  renseignement  spécial  qui  noua  oc<;upe. 

C'est  pour  cela  que  j'ai  salué  avec  bonheur  ravéneraent  de  la  femme  doc- 
teur  et  j'ai  la  conviction  qu'elle  est  à  même  de  nous  rendre  bien  des  services. 

M.  van  Houten.  Je  remercie  M.  Petithan  des  éclaircissements  qu'il  a 
bien  voulu  nous  donner. 

M.  le  Président.  M,  Petithan  a  déclaré  au  nom  de  la  section  de  gyné* 
cologie  que  ravénement  de  la  femme  docteur  serait  une  occasion  de  donner 
renseignement  à  la  femme  dans  un  sens  plus  général. 

M.  van  DooremaaL  J*avais  pensé  que  M.  le  Professeur  Rosenstein  se 
serait  opposé  aui  obser\'ation3  présentées  par  M.  van  Houten.  En  sou  absen- 
ce  je   me  lève  pour  protester  contre  les  idées  développées  par  M.  van  Houten. 

Il  ne  faut  pas  que  des  théories  comme  celles  que  nous  avons  entendues  puis- 
sent se  produire  devant  une  assemblée  de  médecins  sans  soidever  une  protcs- 
Uition  l^itime.  Nous  savons  tous  que  le  malthusianisme  a  conseillé  de  pré- 
venir les  conceptions  mais  on  ne  voit  pas  que  fou  s'engage  dans  une  voie  dangereuse. 

Si  vous  apprenez  à  la  femme  qu'elle  ne  doit  pas  favoriser  l'accroissement  de 
la  population,  vous  arriverez  à  éveiller  chez  la  femme  mariée  le«  sentiments  si 
f&cheux  que  noua  constatons  chez  la  femme  non  mariée.  Il  y  a  là  un  grand 
danger  sur  lequel  j'ai  voulu  appeler  l'attention  <lu  congres. 

Le  travail  est  aujourd'hui  mal  rémunéré  d'abord  au  point  de  vue  de  l'ar- 
gent, et  surtout  au  point  de  v\m  des  denrées  alimentaires. 

Le  seul  moyeu  ([u'il  faut  préconiser  pour  arriver  à  la  soltition  de  ce  mal- 
heureux problème,  c'est  d'améliorer  les  conditions  économiques  de  reii«^ence, 
c'est  de  titcher  de  donner  au  sol  la  plus  grnntle  fertilité  |>ossible,  de  lui  faire 
produire  tout  ce  qu'il  peut  donner.  Voilà  la  seide  et  la  vraie  solution  que 
Von  doive  recommander. 


ÏM  séance  est  levée  à  *"j  heures. 
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SÉANCE  GÉNÉRALE  DU  13  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Donders. 
La  séance  est  ouverte  à  iVs  heure. 

M.  Guye,  Secrétaire  général,  fiait  à  rassemblée  une  communication 
relative  à  Texcursion  de  Schévenin^e  et  pour  rectifier  les  procès-verbaux 
relatifs  à  la  section  de  chirurgie,  il  fait  connaître  que  M.  le  Docteur  (la  Cunha 
Bellem  de  Lisbonne  a  été  nommé  président  honoraire  de  cette  section.  (Pris 
pour  information.) 

M.  le  Président.  Je  donne  la  parole  à  M.  le  Professeur  Virchow  pour 
sa  communication  relative  à  Téducation  des  médecins. 

{Lfmgs  applaudUsemenU.) 

Ueber  Erzichung  der  Aerzte,  von  Prof.  B.  VIBCHOW 

in   Berlin. 

Verehrte  Coll^en! 

Zur  Zeit,  als  mir  das  Thema  von  dem  Comité  ûbertragen  wurde,  iibcr  wel- 
ches  ich  gegenwàrtig  sprechen  werde,  schvvebte  in  den  Niederlanden  selbst 
noch  die  Frage,  wie  man  das  àrztliche  Studium  in  seinen  Grundlagen  einrichten 
solle.  Damais  hâtte  man  vielleicht  glauben  kônnen,  dass  der  àrztliche  Congress 
einen  Einfiuss  ûben  werde  auf  den  Gang  dieser  Entscheidung.  Glucklicher- 
weise  sind  wir  jetzt  in  der  Lage,  ganz  unbefangen  zu  urtheilen  ohue  irgend 
eine  Riicksicht  auf  locale  Verhàltnisse.  Denn  man  bat  hier  seine  Entschei- 
dung getroffen  und  das,  was  unter  uns  verhandelt  wird,-  kann  hôchstens  noch 
eine  Bedeutung  haben  fiir  andere  Lànder. 

Die  àrztliche  Erziehung  ist  ein  Gegenstand  von  so  ausserordentlich  grossem 
Umfange  und  zugleich  von  so  grosser  Schwierigkeit,  dass  wohl  kaum  irgend 
einer  von  uns  es  erleben  wird,  dass  man  eine  vollstàndig  geniigende,  allgemein 
anerkannte,  durchweg  befriedigende  Losung  findet.  Was  wir  hier  verhandeln, 
kann  auch  nur  die  Bedeutung  haben,  nach  dem  Wissen  unserer  Zeit,  nach  den 
Erfahrungen  dieser  Génération  dasjenige  auszusprechen,  was  wir  fiir  nothwen- 
dig  erachten,  und  damit  auch  fiir  die  Zukunft  eine  gewisse  Grundlage  weite- 
rer  Discussionen  zu  geben. 

Ich  babe  nach  dem  Vorbilde  anderer  Berichterstatter  mir  erlaubt,  eineEeihe 
von  Sàtzen  zu  formuliren,  die  ich  am  Schluss  meines  Vortrages  Ihnen  vorlescn 
werde.  Ich  pràtendire  nicht  etwa,  dass  der  Congress  dièse  Sàtze  zu  den  seini- 
gen  machen  solle;  dazu  ist  im  Augenblick  nicht  die  Zeit,  denn  es  wûrde  dazu 
umfangreicher  Verhandlungen  bediirfen.  Ich  denke  aber/  dass  vielleicht  der 
nachste  Congress  an  dièse  Sàtze  wieder  ankniipfeu  kann  und  dass  man  in- 
zwischen   wenigstens  ein   gewisses   Material  hat,  au  dem  sich  eine  gemeinsame 
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Erorierung  fortspinnen  lâsst.  Wir  in  Deutschland  sind  noch  in  der  besonderen 
Lage,  dass  wenigstens  ein  Theil  dessen,  was  die  medidnisclie  Endehung  betrîff 
wenn  auch  nicht  unmittelbar,  so  doch  an  einer  Stelle,  die  indîrekt  eînmrkt  au 
den  Ghing  der  ârztlichen  Erziehung,  in  nachster  Zeit  entschieden  wenlen  muas, 
namlich  die  Frage  der  ârztlichen  Priifangen.  Wir  erwarten  ein  neues  Prûfungs- 
Beglement.  Dièses  Eeglement  muss  Voraussetzungen  machen,  welche  nur  durch 
die  Art  der  Erziehung  der  Mediciner  erfullt  werden  kônnen  ;  in  sofem  darf  ic 
vielleicht  hoffen,  auch  nach  dieser  Eichtung  eine  kleine  Wirkung  zu  erzielen. 

Die  erste  Frage  bei  der  Endekiing  der  Aerzte,  zugleich  diejenige,  welchc 
gerade  in  den  letzten  Jahren  in  einer  immer  starkereu,  hier  und  dasogaretwas 
excedirenden  VVeise  in  den  Vordergrund  gedrangt  worden  ist,  betriffit  nicht  sowohl 
die  technische  Erziehung  selbst,  ab  vielmehr  die  VorhUdung  zum  mediciniscAen 
Studium,  Die  meisten  der  continentalen  Staaten  haben  ein  mehr  gleichartiges 
System  von  Anstalten,  welche  fiir  dièse  Vorbildung  dienen,  eingefuhrt;  bei 
ihnen  bewegt  sich  dièse  Frage  fast  ausschliesslich  in  dem  Gregensatze  der  mehr 
humanitaren  und  der  mehr  realistischen  Erziehung. 

Was  wir  in  Deutschland  auf  der  einen  Seite  Gymnasium,  auf  der  andem 
Seite  Bealschuleu  nennen,  das  fiudet  sich  in  der  einen  oder  andem  Weise  bald 
so,  bald  anders  benannt,  fast  bei  allen  continentalen  Vôlkem  wieder.  Ich  will 
hier  nicht  eine  AuÊuihlung  geben  von  den  einzelnen  Anstalten:  ich  denke,  Sie 
werden  sich  an  unseren  Namen  am  bequemsten  den  Gegensatz  veig^enwâr- 
tigen.  Noch  heutîgen  Tages  pravalirt  in  den  meisten  continentalen  Staaten 
die  humanitare  Vorbildung;  in  den  meisten,  so  weit  mir  bekannt  ist,  stellt  sie 
sogar  eine  conditio  sine  qua  non  dar,  und  da,  wo  mau  in  der  neueren  Zeit  versucht 
hat,  dies  Verhaltnîss  zu  andem,  ist  dies  selten  geschehen,  ohne  eine  erhebliche 
Opposition  seitens  der  Aerzte  selbst  horvorzurufen. 

Ich  kann  wenigstens  sagen,  dass  unsere  deutscheu  Aerzte,  so  weit  sich  das 
iibersehen  lasst,  mit  einer  ungewôhnlich  grossen  Mnjoritât,  viclleicht  mit  einer 
wenig  hinter  der  Einstimmigkeit  zuriickstebeiiden  Majoritat,  dafiir  sind,  die  hu- 
manitare Bildung  als  Qrundiage  des  mediciiiîschen  Studiums  festzuhalten.  Wir 
haben  noch  neulich  ein  sehr  lehrreiches  Beispiel  daiiir  gehabt,  als  der  erst 
kiïrzlich  abgetretene  Minister  Falk  nicht  blos  die  Lehrkôrper  der  staatlichen  An- 
stalten, sondem  die  Gesammtheit  der  Aerzte  auffbrderte,  sich  iiber  dièse  Frage 
zu  erklaren.  Bei  dieser  Gel^nheit  hat  die  Mehrzahl  aller  medicinischen  Kôr- 
pcr  im  Lande  sich  fur  die  humanitare  Bildung  erklârt.  Dièse  Majoritat  hat 
also  gesagt:  wir  wollen  in  demselben  Siiuie  erzogen  sein,  wie  aile  andei^n,  zu 
hôheren  Staatsâmtern  oder  hôheren  Stellimgen  in  der  Gresellschaft  anstrebenden 
Personen.  Es  liisst  sich  nicht  verkeuuen,  dass  es  fur  dièse  Auffassung  einen 
rein  âusserlichen  Gmnd  giebt  ;  das  ist  der  Grund  :  die  Corporation  als  Gkànzes 
auf  dem  Niveau  der  Bildung  der  hôchsten  Stellungen  zu  erhalten,  welche  iiber- 
haupt  in  der  Gesellschaft  erreicht  werden.  Wenn  eine  Corporation  erklart:  wir 
wollen,  dass  aile  Mitglieder,  die  bei  uns  eîiitreten,  deuselben  Entwickelungsgang 
durchgemacht  haben,  den  der  Staat  von  den  bedeutendsten  Beamtenfordert,  wel- 
che er  in  seine  Thàtigkeit  einlasst,  so  heisst  das  so  vitl  als  :  wir  wollen  unsem 
gesellschi^lichen  Rang,  wir  wollen  unsere  Stellung  in  der  Weit  môglichst  ver- 
theidigen. 

Allcrdings  ist  die^e  Position  nicht  Uberall  gultig.  In  alleu  denjenigen  Landem 
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îa  deoen  sich  eine  freîere  Eiitu'ickelung  gestaltet  hat,  am  starksten  in  Amerika, 
wo  iiberhaupt  eine  solche  regelrechte  Gliederung  des  Schulwcsens  gar  nicht 
exisdrt,  wo  der  Mensch  sich  eben  entwickelt  wie  er  kann,  da  fallcn  dièse 
Gegensâtze  hinw^.  Ich  bin  der  Leizte,  eiuea  Steiii  zu  werfen  auf  dlejcnigen, 
die  nicht  nach  ganz  beliebigen  idealistischen  Gesichtspunkten  ihre  Stellung  im 
Lebeu  entsc.hieden  haben  wollen,  sonder u  die  sich  umsehen  iu  ihrer  Welt,  in 
ikrem  Volke,  und  die  dann  fragen  :  wie  kann  ich  meine  Position  innerhalb 
dieêer  Kreise  am  besten  gestalten?  Nichts  desto  weniger  glaube  ich  nach  dem, 
was  mir  bekannt  geworden  ist,  doch  auch  fîlr  Amerika  annehmen  zu  dilr- 
fen,  dass  eine  allmahlich  starker  wcrdende  Strômmig  vorhnnden  ist,  welche 
das  Mass  deijenigen  Bildung,  auf  der  sich  die  Gresichtspunkte  der  hôheren  EUas- 
aen  aufbauen  sollen,  um  ein  Grewisses  erhôheu  mochte,  und  es  scheint  mir, 
dass  eine  gewisse  Bichtung,  bis  in  die  hochsten  Regieriuigskreise  jenes  Landes 
hinau%eht»  welche  fîir  die  Ereiehung  des  Volkes  strengere  Massstabe  aufstellen 
wiU.  Ich  kann  nur  sagen,  ich  wiirde  das  mit  Vergniigen  begriissen,  wie  ich 
€8  mit  Vergniigen  begriisse,  wenn  man  bei  uns  cincn  wesentlichen  Fortschritt 
macht. 

Freilich  lasst  sich  g^n  die  von  mir  ausgefùhrte  Betrachtung  einwenden, 
dass  es  sich  dabti  zunachst  mehr  um  einen  âusserlichen  Gnmd  hand(;lt.  Un- 
zweifelhaft  erreicht  nicht  Jeder,  der  eine  humanitare  Schule  durchmacht,  und  dauii 
akademischen  Studien  obliegt,  dasjenige  hôhere  Mass  vou  Bildung,  welches  eigent- 
lich  auf  diesem  Wege  erreicht  werden  sollte.  Eine  gewisse  Zahl  von  Personen 
bleîht  auf  niederen  Standpunkten  stehen. 

Ich  will  nur  kurz  ein  praktisches  Beispiel  anfuhren:  Unsere  humanitareu 
Schulen  legen  aile  noch  heutigen  Tages  das  meistc  G^wicht  auf  das  Studium  der 
claasischen  Sprachen.  Nun,  wir  Mediciner  kônnten  vielleicht  unsere  Kiitik  damit 
ao&tigen,  zu  fragen  :  wie  viele  von  unseren  Coll^n  sind  in  der  I^e,  den  Hîppo- 
krates  zu  lesen?  Sie  begreifen,  ich,  ein  alter  Universitatslehrer,  —  ich  habe  nun 
33  Jahre  der  Lehrfâhigkeit  hinter  mir  —  ich  habe  manchen  jungen  Mediciner 
eiasiinirt,  ich  habe  mich  auch  gelegeutlioh  iiber  seine  hippokratischen  Studien 
unterrichtet,  und  ich  kann  nur  sagen,  meiner  Erfahrung  nach  ist  die  Zahl  derer, 
die  im  Stande  wâren,  griechisch  zu  le^en,  ungemein  klein.  Wenn  Jemand  so 
viel  Interesse  behalt,  dass  er  noch  eiumal  die  Uias  oder  Odyssée  liest,  so  ist 
das  schou  recht  viel  und  sehr  auerkennenswerth;  aber  den  Hippokrates  zu  le- 
sen, das  ist  in  der  That  schon  ein  so  ungewohnliches  Ereigniss,  dass  die 
Meisten,  die  es  versiichen,  \yd  der  lateinischen  Uebersetzung  stecken  blciben, 
einer  Uebersetzung,  die  nicht  gerade  zu  denjenigen  gehôrt,  an  denen  man  klassi- 
sches  Latein  lernen  oder  iiben  kann. 

Was  das  Latein  selbst  angeht,  so  waren  die  Aerzte  eiiimal  sehr  stolz  darauf, 
ailes  lateinisch  zu  sprechen.  In  jener  grossen  Zeit,  als  dièses  Laud  seine  Po- 
sition als  Lehrmeisterin  der  medicinischen  Wissenschaften  eroberte,  war  es 
keîne  Schwierigkeit,  die  Studenten  aller  Nationen  in  Leyden  zu  versammeln. 
Man  brauohte  nicht  hollandisch  zu  lernen,  man  sprach  ebeu  lateinisch,  man 
hôrte  lateinisch,  man  war  bequem  darin  zu  Hause,  die  Sache  ging  vortrefflich. 
.Ulein,  m.  H.,  seit  dieser  Zeit  ist  es  bekanntlich  etwas  seltenes  geworden,  dass 
ein  Professor  noch  im  Stande  wâre,  einen  voUen  lateinischen  Vortrag  zu  halten. 
Noch  viel   seltener  diirfte  es  geworden  sein,  dass  eine  Zahl  von  Studenten  aller 
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Natîoricn  mch  irgendwo  ïusammenfâiuie,  die  eînen  solchen  Vortrag  ziiverstchen 
îti  (1er  Lage  waren.  Und  selbst  wenn  der  Eiiizehie  mehr  Zeit  hnt,  ak  der 
mundliche  Vortrag  gestattet,  selbst  wcnii  er  bïcH  ruhlg  zu  Hause  niedersetzen 
kanii  und  eine  der  Scbrift^n  iiîtniTit,  die  nocli  hentigen  Tîiges  In  traditioneller 
Wei&e  lateinisoh  ^eschriebeii  wirden,  so  hat  luan  seine  grosse  Notli,  sich  diirch- 
zuiindeïi  uimI  dm  eigentlicht;  Facit  zii  zieheiu  So  ist  es  detm  gekommen,  dasai 
aucli  dîi,  wo  mm\  recht  ainmg  s^in  wollte,  mau  sich  acliliesslich  gcriôthigt  ge- 
seheii  hat,  itnmer  weiter  zuriickzuweichen.  SelUst  wir  in  Beutschlatid,  die  wir 
ungt-meiii  stolz  wuren  auf  unsere  liumiinitliren  Scliideii,  sind  doch  atich  ge- 
nntkigt  vvorden,  endlicb  das  lateitiiscliu  Exiuïr-ij,  —  ich  ^!bst  hal>e  noch 
viele  Jahre  lateiidsch  examiniren  miissen  —  aarziigebeii.  Wir  habeii  eiullich 
aucb  die  hïteiuischê  Disputalion  aufgegeben  und  wir  habeii  luehts  weiter  rdirig 
behaîten  von  der  gaiizen  Sache,  nh  ein  liiteiiji!?che:^  Diplom,  iu  der  ftleiiniu»^ 
tliis3  es  immer  ncwh  in  alleu  Theilen  rlcr  WiAî  Mjinner  s:ieht,  dieein  iateiniscbes 
Diploin  besser  lesen  koiineu  ab  ein  deutsohes.  Dieser  RUekgaïig  hiingt  diimit 
zusammen,  da^s  in  der  That  die  Abiturienteu  uuserer  gelehrten  Sehulen  niclit 
melir  iu  der  Lage  wareii,  aiich  uur  clas  kleinere  Miiss  von  spmehUchen  An- 
fordenuigen,  welehes  bei  einem  Examen  mler  bei  eiuer  Dispiitation  verlangt 
wurde,  vollatauflig  zu  ertiiileiï,  und  weil  maîi  geuotbigt  wnr,  eutweder  sicb 
mit  eiuem  imwurdigeu  Minimum  zu  begniigen  mler  allerlei  fictiven  llidfsmittjeln 
durch  die  Hiinde  zu  schcn,  welche  bei  dieser  Gelegeuheit  in  Beuîitzung  kamen. 
Die  humitiire  Schnîe  liai  die  eigentliche  Briicke  de*  Lateinischen  verloren, 
ja  die  Zabi  der  Sehrift^in,  welche  nocb  lieutigen  Tages  Jateiuisch  geschrieben 
werdeûj  uainentiich  derjeiiigen,  die  uicht  \m  einer  akadeniischen  Gelegenheit 
erscheineu,  sondern  die  ans  freiem  Autriebe  tics  Autors  latciiiiach  gestchrieljeu 
wenlen,  ist  allmahlig  so  sebr  kleiti  gewordeii,  dass  man  ganze  BuchliantUer- 
Annuarien  durchgeben  kanii,  ohiie  auch  nur  ein  einziges  hervorragendes  Bncb 
dieser  Art  zu  finden,  Man  kann  also  nicht  mehr  snti^en,  dass  das  ahe  Interesse, 
welchea  noch  bis  gegcn  daa  Ende  des  vorigen  Jahrhiinderts  beatand,  dasa  itàm* 
lich  die  lateinisclxe  Spraehe  gewisaermassen  ah  die  Spraebe  der  Gebildeten  be- 
trachtet  werden  musste,  noch  leslgebalicn  wetdeu  kënnte.  Dies  ailes  ist  nun 
einmal  fortgefallen.  Damit  ist  allertlings  aucb  das  fiïitgefallen,  wns  so  sehrj 
woblthatig  gewirkt  hat,  dîe  grosse  Leiclitigkeitj  mit  der  mau  von  jedem  Ponkte 
der  Welt  ans  zu  alleu  Colleg^n  reden  konnte.  Diirauj^  folgte  die  ausserordeutli- 
che  ScbneLligkeit,  mit  der  sieli  die  direcU*  Kt^nntnias  —  nicht  blos,  wi<'  es  jetzt 
gescMeht,  in  Uebersetzinigen  und  Aus/Jjp:tni,  in  alleu  moglichen  Jounialen,  Jah- 
reabcrichteu  uud  aonatigen  Zusaiumensteltungen  —  sondern  die  Kenntniss  ilcr 
uriginalen  Produktionen  verbreitete.  iemand,  cîer  in  Asien  lebk%  tas  mit  der 
jrrosaten  Leiclitigkeit,  wai*  in  London  odt*r  Paris  oder  Lissabon  ersehienen  war, 
Wir  sifid  jetzt  in  die  babybtdscbe  Spracbvtrrwirrnu^  luiieingekommeu,  die  un- 
zweifelhaft  ibre  grosse n  iSchattenfHMten  hat  uml  deren  grosster  Schaden  darin 
lieniht,  dass  îmt  Nîcmand  mehr  existirl,  der  i»i  der  I^age  wiire,  aile  guten 
Original-Schriftcn  in  der  8praebe  zu  ïesen,  in  der  sîe  geachrieben  worden  sind* 
Denn,  m.  11.»  so  sehr  wir  uns  auch  Muhe  geben,  unsere  Spniçbkenntnisse  zu 
erweiteni,  —  wie  viele  existiren,  die  aucb  nur  die  Hn.lft«  der  europaischen 
Spmchcn  mit  einer  gewissen  Leiehtigkeit  l>emei«tern  !  Die  «lavisebc  Literatur 
iat    ooch  jetzt    allen    andeni    Nrttioîim   Tast   gaiiz  versehloasen,    Selbst  wir>  die 
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wir  in  der  grôssten  Ausdehnung  an  Bussland  grenzen,  haben  nur  âusserst 
wenige  Persouen,  die  uberhaupt  ein  slavisches  Buch  lesen  kônnen.  Unsere 
literatur  wird  immèr  mannichfaltiger  und  immer  melir  werden  wir  genôthigt^ 
au8  zweiter,  dritter,  ja  manchmal  aus  vierier  Quelle  zu  schôpfen.  M.  H.,  Sie 
wissen  aile,  wie  sicli  der  Charakter  des  Originals,  wie  sich  die  Zuverlâssigkeit 
der  orsprûnglichen  Satze  allmâhlich  verschlechtert  in  dem  Masse,  als  dieDinge 
weîter  destillirt  und  filtrirt  werden,  und  welche  oft  sehr  triiben  Absatze  ûbrig 
bleiben,  nachdem  ein  im  Original  sehr  klarer  Satz  in  die  ,/Macbe''  der  Ueber- 
aetzer  oder  Auszieher  gegeben  worden  ist.  Wir  leben  jedoch  mit  diesem  filtrirten 
Material;  Niemand  weiss  oft  recht,  wober  seine  Kenntniss  gekommen  ist.  Es 
giebt  kaum  nocb  Autoren,  welcbe  sich  die  Mûbe  machen,  anzugeben,  ob  sie 
ans  dBr  Original-Quelle  gescbôpft  baben  oder  nicbt  ;  icb  glaube,  man  kônnte 
wirklich  auf  einer  halben  Seite  aUe  Autoren  zusammenstellen,  welche  so  ehrlich 
sind,  anzugeben,  welche  Gitate  sie  selbst  gelesen  und  welche  sie  nur  ausge- 
achrieben  haben.  Ich  kann  sogar  sagen,  es  giebt  Nationen,  bei  denen  das  Aus- 
sdireiben  Begel  ist,  bei  denen  man  bei  einer  Mehrzahl  der  Autoren  sicher  sein 
kann,  dass  die  Gitate,  welche  man  da  liest,  zusammengeschrieben  sind  aus 
anderen  Quellen.  Das  ist  gewiss  sehr  bedauerlich.  Aber  in  allen  Landem  ist  man 
genôthîgt  gewesen,  um  sich  wenigstens  einigermaassen  zuverlàssige  Berichte  zu 
verschaffen,  verschiedene  Personen  an  die  Stelle  zu  setzen,  welche  mit  grosserer 
Kenntniss  der  Sprache  und  des  Materials  die  Arbeit  des  Berichtens  machen. 
Indess  ich  muss  sagen,  obwohl  ich  selbst  Mitredakteur  eines  Jahresberichtes 
Un,  vielleicht  des  âltesten,  den  wir  in  Europa  besitzen,  und  zugleich  des  grôssten, 
—  ganz  befriedigt  bin  ich  von  unserem  Jahresbericht  auch  nicht,  er  kônnte  noch 
vollkommener  sein.  Trotz  aller  Miihe,  die  wir  uns  geben,  làsst  sich  das  nicht 
andern.  In  der  That,  dièse  Art  der  Arbeit  isteine  hôchst  angreifende;  fur  Man* 
ner,  die  selbst  in  der  Erfahrung  des  taglichen  Lebens  stehen,  ist  es  keine  kleine 
Au%abe,  kurze  und  doch  ausreichende  Berichte  aus  oft  sehr  umfangreichen 
Abhandlungen  zu  machen,  und  so  dankbar  wir  es  anerkennen,  dass  wir  von  unsern 
Collegen  in  den  mannichfaltigsten  Richtungen  unterstiltzt  werden,  so  liegt  es 
doch  in  der  Natur  dieser  Jahresberichte,  dass  wir  weder  dahin  kommen,  die 
Leistungen  eines  jeden  Jahres  ganz  voUstandig  zu  bringen,  noch  jedem  Einzelnen 
90  viel  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  wie  ihm  widerfahren  kônnte,  wenn  der 
betreffende  Autor,  der  ihn  nach  unserem  Jahresberichte  citirt,  in  der  Lagewàre 
das  Original- Werk  selbst  zu  lesen. 

Die  intemationalen  Congresse  sind  ja  auch  aus  einem  ahnlichen  Gedanken  her- 
voigegangen.  Ihre  Aufgabe  ist  es,  Originalverstandigungen  herbeizufuhren,  die 
M&nner  selbst  Angesicht  gegen  Angesicht  zu  stellen  und  ihnen  die  Môglioh- 
keit  zu  gewâhren,  sich  gegenseitig  zu  corrigiren  und  Missverstandnisse,  die 
▼ielleicht  bestanden  haben,  zu  beseitigen  in  unmittelbarer  Unterhaltung.  AUein, 
wie  die  Sachen  sich  einmal  gemacht  haben,  so  liegt  es  doch  auf  der  Hand,  dass 
Niemand  im  Stande  sein  wilrde,  auf  das  Lateinische  als  auf  die  allgemeine 
Sprache  der  Gelehrten  zuriickzukommen.  Wir  sind  genôthigt,  Jeder  in  seiner 
nationale  nBichtung  .seine  Studien  zu  machen;  jede  Begierung,  jedes  Volk 
muss  sich  Einrichtungen  auf  dieser  Grundlage  schaffen.  Die  humanitaren  An- 
stalten  haben  keine  Aussicht  mehr,  den  grosseh  Hinteigrund|  den  siefriiherbe* 
sassen,  wieder  zu  gewinnen. 


134 


AVeun  mnn  weîterliîn  die  Fratçe  autmrft,  in  wie  weit  tlaa  OrigînRlstiidium  der 

ait  Ml    Schrïttstellér»    welchea    diircli   die  Keiintiiiss  der  griechisclien  und  ktcini- 

sch'ii    Spraehè    geaichert    wird,    nothwendig    ist  fur  de»  weiteren  Fortgang  der 

mpflîdnischen  Wissenscliiiftj  so  miissen  wir  leidtT  bekennen,  dass  es  niclit absolut 

notliWL'tidig  ist.  Teh  kanti  iiieht  sagt^n,  dass  icli  es  fiir  ein  absolûtes  Erfordeniiss 

hieltt^,    es    miisse   je  m  and    deu    Hippokrat^s   in   der   Urspracfit'  lesen,  oder  den 

Celâus.     liik    kauu    iiicht    einmal   sag^en,    daaa    es  dne  absolutc  Nothwendigkeit 

fiir    joden    Mcdiciner   sei,  eineii  dieser  SchrifTti^telJer  ûberbaupt  zu  leseu,  —  ao 

weit    gebe    icb    in    der   Tbat   iu    meiuer    Ketzerei.     Icb  weiss  ja,  dass  ea  von 

vîelen    Seiten  gewunscht    wird»    m  an  mwbte  nacb  dieser  Kicîitmig  h  in  strenger 

sein;  allein,  in.  H.,  das  diirfen  wir  xms  iddit  verbehlen,  die  ganze  Faciès  un serer 

Wtssenscbaft   ist   ebeii   nickt  die  hippoeratica,  sondern  sie  liât  ein  ganz  anderes 

Geaicbt   angeiiommcn.     Sie    bat   sicb    namentlich    seit   dera   Ende   des  vorigen 

Jahrburidertii  so  voUkommen  verândert,  dass  man  die  grosste   Miihe  bat,  in  d eu 

einzelaen    Richtiingen  die  alt-en  Wurzeln  nacbzuweisen.  leh  personlich,  wie  den- 

jenigen    von    Ihnen    bekannt   iat,    die  meine  Scbriften  geleaen  haben,  gcbôre  m 

denen,    dîe  jede  Gelegenbeit  benutzen,  iim  l>ei  jetlein  einzelnen  Cxegenstande  bîs 

zii  den  letRieii  noeb  vorbaiidenen  Quelleii  der  nlimi  Wîssensebaft  zunickzngeben, 

Ich  bilde  mir  >40gnr  cin,  an  einigeii  Stelkn  eine  Verbindung  wieder  herge^tellt  zu 

babeiii    die  verlorea  gegangen  war,  und  den  cotitinuirlichen  bistoriscben  Zusam- 

menhang   gezeigt   zu    baben,    wo  man  ibn  nicbt  mebr  kannte.     Aber  dièses  iat 

doch    itnmer    eine  Forschmng  e\    post.     Wir  forscben  uicht  desbalb  in  den  Al- 

ten,    iim    eincn    Oegeiistand    an   sicb    zu  verstehen^   um  zu  erfabren»  was   etwa 

die    Natur  einer  Krunkbeit  ist,  —  son  de  m  wir  atcllen  das  zumlchsl  feit  dure  h 

eigeiie  Beobacbtung,  dnrch  selbatiindigc  Forscbung,  durcb  uiiser  beutiges  Arbei- 

teu  ;    dann    erst,    wenu    wir  die  Hauptsacbe  festgestelit  haben,  baben  wir  aller- 

dings    noeli    uns    weitergebeude  Interesse  zu  seben,  wie  sich  im  Laiife  der  Zeit 

das    VVisseti    iiber    dieaen    Gégenstiind  gestaltet^  wie  sicb  tlie  îirztUcbe  Meiuung 

bîstorisch  gemacîit  bat.   Daim  begréit*en  wir  z.  B.  sebr  haufig»  wie  ea  gekomnien 

ist,    dass    man  nicbt  frùber  den  uns  ri cbti g  sclieinendeu  Gesiebtspunkt  gefunden 

bat.    Wir  lenven,  wie  man  die  Abwege  vermeiden  kann  j  wir  erfahren,  wie  sicb 

gcwisse   Dinge  in  der  popuiiiren  Vorstellurig  fe^tgesetzt  babeii,  die  nacbher  un- 

gemein  sebwierig  ans  derselben  berauszubringen  siuil,  aber  wir  siiid  dann  in  de^r 

Ltûge,    aie   wirksamer  zu    bekimpten,    als    wir   ohue   die    Kenntniss  dieser  Ur- 

spriinge  im  Stanile  wiiren.    Desbalb  ist  e«  allerdings  voix  grossera  VVeribe,  dicae 

bistorische    Grnndlage   zu    keunen,    aber  nicht  so  sebr  nm  des  reiuen  positiven 

Wissena   willen,    aondern    aus    einer    Reihe   von    Griinden»  welcbe,  wenn  ich  so 

SRgen    soll,    mebr   einen    polemîsclien   Cbarakter    baben.     Wir   werden  atarker, 

wenn  wir  das   Ding    biatonscb  keiinen  ;  wir  gewinnen  einen  sicbereren  Boden, 

wenn    wir   aucli    bi.'^ioriseb  naebweisen  konnen,  wie  die  falîîcbe  Auffaaaung  ent- 

etanden   ist,   wenn    wir    mit    den  WalTen,  welche  die  Gesehicbte  uns  bietet»  die 

Gegner   bekiimpfen,    wenn    wir   zeigen   knnnen,    wie  diesellaen  Fchlcr,  dieaelt^n 

Thorbeiten,   die  sie   lie^ebejij  vielleicbt  vor  5f>  oder  100  oder  200  Jakren  aucli 

scbon    begangtni    sind,    und    wie    umiotlug  es  isl»  sie  zuin  zweiten,  dritten  oder  ' 

vierten  Maie  zu  begelien. 

Ich,   m.  H.,   gohôre   ent^'hiedcn  zu  denjenigen,  welche  es  lebliaft  wûnscheiif 
welche   es  aogar  fur  nothwendig  halten,  das  historiscbe  Wisacn  in  unaem  Km* 
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9ên  su  befestigen,  das  Intéresse  daran  von  Génération  zu  Génération  zu  erhal« 
ten,  die  Kenntntss  der  Entwickelung  unserer  Wissenscbaft  nicht  preiszugeben  ; 
aber  ich  bin  nicbt  der  Meinung,  dass  jeder  Einzelne  in  seinem  historischen 
Wissen  so  weit  zurûckgehen  miisste,  dass  er  genôthigt  w&re,  Origînalstudien 
bis  zu  Hippokrates  ruckwârts  zu  machen.  Nîemand  kann  verlangen,  dass  jeder 
einzelne  Mediziner  bis  zu  den  letzten  Quellen  zurûckgeht,  so  wenig  wie  Jeder, 
der  Geschicbte  lemt,  auf  aile  einzelnen  historischen  Dokumente,  aile  einzelnen 
Sammlungen  von  Urkunden,  Diplomen  uud  dergl.  zurûckgehen  muss,  um  sioh 
wirklich  zu  ûbeizeugen,  dass  in  einer  gewissen  bestimmten  Zeit  an  dem  und 
dem  Tage  wirklich  das  und  das  geschehen  ist. 

Ich  habe  diesen  Punkt  spezîell  ausgefîihrt,  um  nicht  etwa  nach  zwei  Seiten 
hin  missverstanden  zti  werden.  Ich  môchte  nicht,  dass  aus  meinen  Worten 
irgend  etwas  gefolgert  wurde  gegen  die  regelrechte  Aufnahme  der  Geschichte 
der  Medizîn  in  den  Kreis  des  medizinischen  Unterrichts.  Ich  môchte  aber 
ebeoso  wenig,  dass  aus  meinem  Anpreisen  der  Geschichte  gefolgert  werde,  ich 
verlangte,  es  soUe  Jemand  griechisch  lemen,  damit  er  im  Stande  ist,  jede 
Stelle  im  Hippokrates  nachzusehen  und  sich  zu  ûberzeugen,  ob  ein  Wortrichtig 
geschrieben  oder  interpretirt  wird.  Das,  meine  ich,  sind  zwei  verschiedene  Dinge. 
Es  bleibt  daher  allerdings,  wenn  wir  die  Frage  der  alten  Sprachen  in  Bezîe- 
hung  auf  die  hnmanitaren  Schulen  ins  Auge  fassen,  nichts  ilbrig,  was  der  Me« 
dizin  spezifisch  zukame.  Ailes  das,  was  in  dieser  Beziehung  frûher  da  war, 
ist  jetzt  geringfiigig  oder  ganzlich  hinfâllig  geworden.  Die  klassischen  Sprachen 
haben  auch  fur  den  Mediziner  im  Wesentlichen  nur  die  Bedeutung,  als  allge- 
mmn  bildende  Lehrzweige  behandelt  zu  werden.  Die  Frage  ùber  die  Ausdehnung, 
in  welcher  man  sie  Ichren  soU,  wird  verschieden  beantwortet  werden  nach  der 
Art,  wie  sich  in  den  einzelnen  Landem  das  aUgemeine  Bedûrfniss  gestaltet, 
ob  man  die  alten  Sprachen  mehr  als  ein  Mittel  der  formalistischen  Greistesbil- 
dung  betrachtet  oder  zugleich  als  ein  Mittel  der  mater^'H  '^  Bildung,  der  Zu* 
fùhr  wirklichen  Wîssens.  Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  sagen,  dass  die 
alten  Sprachen  ihre  Hauptbedeutung  fur  den  Schulunterricht  heute  nicht  mehr 
darin  finden,  Yermittlerinnen  des  positiven  Wissens  zu  sein,  sondem  darin, 
dass  sie  ein  Mittel  bilden,  wie  der  jugendliche  Geist  in  die  Entwickelungs- 
geschichte  des  menschUchen  Geistes  selbst,  auf  einem  allerdings  nicht  ganz 
ieichten  Wege,  eingefuhrt  wird.  Sie  sollen  zeigen  die  Eigenthûmlichkeiten  un- 
scn»  Geistes,  die  Art,  wie  wir  denken,  wie  wir  sprechen,  wie  wir  unsere 
Urtheile  formuHren.  Dabei  w&re  freilich  zu  untersuchen,  in  wie  weit  die  Art, 
wie  in  den  einzelnen  Landem  die  Lehrer,  die  Philologcn  diesen  Gegenstand 
behandeln,  eine  fruchtbare  ist.  Wir  in  Deutschland  beschweren  uns  daruber, 
dass  die  grammatikalische  Seite  allmahlich  so  sehr  in  den  Yordergrund  getre- 
tcn  ist,  dass  das  Interesse  an  dem  wirklichen  Inhalt  der  Schriften  der  Klas* 
siker  bei  unserer  Jngend  darunter  gelitten  hat.  Indessen  die  Hauptfrage  fiir 
uns  ist  die:  brauchen  wir  dièse  besondere  Méthode  der  formalistischen  Schulung 
des  Geistes,  um  speziell  unsere  medizinische  Entwickelung  zu  fordem  ?  In  dieser 
Beziehung  kann  ich  nun  sagen:  ja,  ich  glaube,  dass  wir  sie  brauchen,  und 
zwar  glaube  ich  das  deshalb,  weil  mir  ein  zweiter  Weg,  auf  dem  man  unmit- 
teftiar  eine  Hanptseite  der  geistigen  Thiitigkeit  dem  kindlichen  Gemiithe  fruh* 
witàf  eradiliesten  kônnte,  nicht  bekannt  ist. 
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Màït  kat  dagegetî  e:esfl2:t,  man  miUse  die  Nrttnnrissen^cliftfteii  in  den  Vordei'- 
gnmd  stellen.  Nun  ist  es  ja  ricHtig,  dnss  wir  dïese  Wissenschaften  in  der 
inodernen  Mediziu  als  Unierlage  uns^jres  UnterriehU  hanplsacblich  {^limuchcn. 
Was  wir  jetzt  die  gemtmhe  MetJmh  neiinao,  miA  was  wir  vor  allem  schiitaîen, 
dos  iat,  genau  genommen,  in  voiler  Rhirhfit  iind  Ik'inlieit  zuerst  an  Uljjêkl*-ni 
tler  Natnr  dai^elégt  worden.  Wir  in  DeuUcliland  l^^gen  eiiien  gros^sen  WertU 
darauf,  uns  zii  eritinern,  da^f^  derjenige,  tler  iînerst  mît  vollem  Benrusststiin  hikI 
glnokltciiîïitfin  Erfolge  dièse  Mcthode  in  der  Kichtnng  auf  die  Natiir  geiUit  hnt^ 
imser  grôsâter  Diclit^r,  Guthe  war.  Seine  Untersiicliungen  iiber  die  Motamor- 
pUoâc  der  rHanîteM  siud  ditgenigcii  gcwesen,  die  entscheidend  etJigewnrkt  liabeu 
auf  iLie  gesaraaittî  ùbrige  Biologie.  Die  Ihieriâclie  Eiitwiekelungs^chicUte  isl 
orst  nmh.  diesem  Vorgangc  ein  Gegenstand  déférer  Anfmerksamkeit  geworden, 
Aljgtîsehen  von  ein  paar  Beobaclituni*en  iiber  das  bebrutete  HiiHiierei,  iiber  die 
Metamorpliose  von  Insekten  und  eiriîgen  andeni  GegenHtltndeii,  misste  man  vor- 
her  ungemehi  wenig  von  tbierisclier  Entwickelungsgea<'hielïte  ;  die  ganxe  moderne 
Kinbi-j^oiogie  mit  allem,  was  daran  liiiugt,  ist  erst  in  Folge  iler  Bewegimg, 
welcbe  Gotlie  hervorgenifen  batte,  hergeatellt  wordeii, 

Wenn  miu  durcb  eiiie  gUickliehe,  znerst  dicliteriselie  Intuition  die  Anf- 
merksamkeit der  Meiiacficu  auf  diesen  U'eg  der  Beobaclitung  geleiikt  wonieii 
ist,  m  durfen  wir  aucb,  glaube  ich,  nielit  so  weit  gehen,  zu  sagen,  wir  konn- 
ten  z.  B.  die  EntwickeîungsgeaehîchUi,  sei  es  die  pflanzlichc,  sei  es  die  tbierische, 
eiiifacb  an  die  Stelle  dea  îSpniebiinterriclits  uml  zwar  des  graramatikalischen 
Spraebunterriehts  st«l]en,  wir  kùnnteu  also  an  der  Uand  dieser  Eutwickehing^- 
gescliickt*  dem  jugeiKllichen  Geiabe  gerade  ao  gut  dasjenige  beibringen,  was  er 
lemen  mua.s  namiicb  die  Diiige  in  ihrem  Werden,  in  ihrer  gegenseitigen  cau- 
ealen  Verbtudnng,  in  ihrer  FdiatLon  7aï  betranliteu  und  jedes  Ding  auf  Ur^ache 
und  ^Virkuiig,  avif  Friiberes  und  Spiiterea  mit  riclitigem  Blicke  zu  betracbt^n, 
Dieser  Weg  wiirde  namliek  voraussetzeu,  dass  wir  nebeii  iler  Jvenntuiss  der 
ETïtwickeluugsvoTgiinge  selbst  eiiie  grosse  .Synime  von  anderweitigem  Einzelwissen 
vorweg  khreu.  Wir  miisaten  »cbtm  so  viel  Tbaf^achen  vortragen  lassen,  dass 
dies  kauni  in  der  Zeit  der  Schule  niogUch  sein  wiirde,  meiner  AuflTassniig 
nacb  wenigstens.  Wir  wiuden  uus  aiso  auf  ein  sehr  robes,  sehr  unvolbsUmdi- 
gea  und  fragmeiitari.'5cbt  s  Leliren  besebriniken  miissen,  wemi  wir  gleich  von 
vonïhereân  die  naturwiasenscbaftliclie  Entwickelung  zu  Gruude  legen  wollten. 

Meiner  ftîeinung  nach  bietet  sieh  allerdingg  noeb  ein  aatlerer  Gedanke  dar, 
und  icb  scbeiie  micb  uieht,  iini  hier  auszusprcchenj  obwold  icb  durcbaus  nicht 
sicher  bin,  dass  niaii  seiner  Verwirkiicliting  in  nachster  Zeit  scbon  nahe  treten 
kann.  Widireiid  lutmlicb  an  sicb  die  organiscben  Naturwissen^chaftea,  el>en  wcil 
BÎe  auf  der  Entwickebmg  der  lebenden  Wesen  unniittelbar  bernhen,  viel  mehr 
AnbaJUpunkte  dantubietêïi  scbeinen,  um  den  Schiller  in  die  genetische  Méthode 
einziduhren  und  sie  ibm  ali)  et  was  notbweiidigeiî  und  sieheres  darzulegen,  —  so 
babeii  wir  in  der  ungevvohnlicli  bohen  Ausbildung  der  Pbysik  einen  andeni 
Weg  vor  uns,  auf  dem  wir  in  ahulicher  Ajrt,  wie  vnx  in  den  Scbulen  Mathê* 
matik  Ireibeu,  die  Kermtnisa  der  Natur  und  die  Mechanik  des  meusclilicUcn 
Geîstes  frtlhzi^itig  erscldiessen»  ich  glaube,  viel  friilier  erscliliesaen  konnten,  ait 
mail  aich  gegenwârtig  vorstelH.  Noeb  jetet,  wie  Sie  wisaen,  imterscheidet  mao 
im    Unt^rricht   zwiseben   der   experimentellen    Phyaik   und  dor  matbematisclicu 
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Physik.  Die  letztere  îst  noch  far  den  heutigen  Studenten  ein  Gegenstand,  der 
den  meisten  mcht  ganz  erreichbar  ist.  Es  ist  schliesslich  immer  die  Experi- 
mentalpliysik,  welche  den  eigentlichen  Gegenstand  auch  des  akademiachen 
Untemchts  bildet.  Dièse  Physik,  aucK  wenn  man  sie  auf  einen  gewissen  Kreis 
?on  Lehrgegenstanden  beschrankt,  bietet  zahlreiche  Abschnitte  dar,  die  schon 
frûhzeitig  der  Betrachtung  auch  eines  kindlichen  G-eistes  vorgefuhrt  werden 
kônncn.  Namentlich  ist  es  scbon  friihzeitig  môglich,  den  Gedanken  des  me- 
ckimuchen  Gesckehens,  der  mechanischen  Beziehung  der  Dinge  auf  einander, 
das,  was  die  moderne  Physik  in  ihren  eigentlichen  G«gensatz  zu  der  alteren 
stellt,  —  wenn  auch  nicht  in  scharfen,  mathematischeu  Formeln,  so  doch  in  der 
Ërklarung  der  einzebien  Vorgange  zum  Yerstandniss  zu  bringen  und  allmahlich 
zor  Gnindlage  der  Anschauung  werden  zu  lassen.  Ich  wiirde  es  als  den  grossten 
Triumph  unserer  Zeit  betrachten,  wenn  es  môglich  ware,  die  physikalische  An- 
schauungsweise,  die  Méthode  der  Physik,  die  Méthode  der  nieekanischen  Be- 
trachtung der  Dinge,  frûhzeitig  in  den  Unterricht  hineinzubringen,  auf  dass 
sidi  nicht  das  gerade  Gegentheil  davon  aufbaut,  nàmlich  jene  Vorstellung 
von  dem  Vorhandensein  ganz  besonderer  Krafte,  welche  dièse  oder  jene  spe- 
ziellen  Dinge  machen,  von  der  Wirkung  irgendwelcher  transcendenten  Machte 
und  iigendwelcher  mehr  oder  weniger  spiritualistischer  Wesen,  welche  sich 
friihzeitig  des  kindlichen  Gemûths  bemâchtigen  und  uns  nachher  auf  die  man- 
nichfaltigste  Weise  entgegenstehen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  einfache  ni^tîir- 
liche  Yorstellungen  bel  unseren  Studenten  zu  endelen. 

.  Indessen,  m.  H.,  ich  wiirde  gegenwârtig  nicht  so  weit  gehen,  zu  verlangen, 
dass  gleiçh  von  Anfang  an  der  physikalische  Unterricht  zur  Grundlage  der 
Ërziehung  in  den  gelehrten  Schulen  gemacht  werde  ;  ich  erkenne  femer  an, 
dass  die  organischen  Naturwissenschaften  ein  zu  weites  und  schwieriges  Gebiet 
umfassen,  um  in  die  erste  Beihe  der  Unterrichtsgegenstande  gestellt  zu  werden, 
und  ich  gebe  vollstaudig  zu,  dass  in  der  grammatikalischen  Behandlung  der 
Sprache,  vorzugsweisiî  in  der  Analyse  der  klassischen  Schriften  ein  sehr  beque- 
mes  und  schon  wegen  der  langen  Zeit,  wo  es  in  Gebrauch  war,  sehr  wohl  zu- 
gerichtetes  Werkzeug  gegeben  ist,  dessen  weiterer  Anwendung  wir  uns  nicht 
widersetzen  sollten.  Nur  dem  mûssen  wir  uns  allerdings  widersetzen,  dass  dièses 
Werkzeug  den  Anspruch  erhebt,  allein  das  Werkzeug  zu  sein  oder  prinzipalea 
Werkzeug  zu  sein,  welches  durch  aile  Klassen  der  Schule  hindurch  sich  geltend 
macht  und  aile  iibrigen  Werkzeuge  der  Ërziehung  in  den  Hintergnind  drangt. 
Wir  miissen  fordem,  dass  die  gelehrte  Schule  deiyenigen,  der  zur  Universitat, 
zur  medizinischen  Schule  gehen  wiU,  in  hôherem  Masse  vorbereitet  fur  das, 
was  er  da  lemen  soU. 

In  dieser  Beziehung  will  ich  nur  kurz  aus  den  Satzen,  die  ich  formulirt 
habe,  den  betreffenden  Punkt  mittheilen  :  „Daher  ist,  neben  den  Sprachen  und 
ffàer  G^eschichte,  der  hôheren  Mathematik,  der  Physik,  den  beschreibenden 
j^Naturwissenschaflen  und  den  Elementen  der  Philosophie  ein  grôsserer  Raum 
ffZU  gewahren." 

Ich  will  das  nicht  im  Einzelnen  ausfuhren;  es  ist  neuerlich  daruber  so  viel 
gesprochen  und  geschrieben  worden,  dass  ich  mich  darauf  beschranken  kann, 
zu  sagen,  die  Philologen  mûssen  sich  so  weit  fïîgen,  dass  sie  eio  gevnsses 
Quantum   von  Zeit  freigeben,  dass  sie  sich  beschranken  auf  ein  kleineres  Mass, 
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imcl  dass  tiir  flîese  Zeil  Mathematîk,  NaturH'isiieuachaften  und  Philosophie  în 
weiterer  Auîidehmiïig  in  den  humatïitiirieii  Untemcht  aiifgenommeri  werde». 

Icli  mêkïhte  aber  dabei  ganz  besotiders  betonen,  dass  echon  ia  dieaem  8tadimu 
—  Uïid  daaselbe  gilt  auch  fiir  die  ersten  Stadien  der  speaifiacb  TEedi2iniach<?n 
Eraiehung  —  es  im  këcîisten  Grade  iiothweiidig  ist,  dass  die  rein  doktrinàre 
Méthode  des  Unterriohts  mehr  und  mehr  verlassen  wird  und  dass  man  sich 
auch  in  den  Schulen  dem,  wenn  Sic  wollen,  mehr  praktiscben  Gesichtspimkl 
zuwendei,  dass  man  friikzeitig  ein  strengere  Scliidnng  der  Einzelnen  eintreteo 
laast  îiî  Beyiehiitîg  auf  die  Btfâki^itmj  âerntlhm  inr  etfftftefi  B^ohacMun^, 

Ncben  der  mangelhaften  Kennlniss  des  Lateinischen,  an  welcher  unsere  jun- 
gen  Mediziner  gewôhnlich  leiden,  tritt  ein  anderer  MtiEigel  den  Lelirern  am 
mctisten  ent^e^n:  das  iat  ihre  ausserordcntlich  mangelhaflte  Beobachtungafiihig- 
kmt  Die  Unriàhigkeit,  welche  jemand,  der  von  eincm  humanitaren  Gymnasium 
koîiinat,  W^itzt,  (He  Besehreibung  irgend  eînes  Gegenstandes  -m  liefcrnj  iat  in 
der  Regel  m  gross,  daS3  weder  in  Beziehung  anf  die  HauptgcsichUpunkte, 
DBch  denen  eine  solehe  Bcschreibuug  zii  macben  ist,  noch  in  Bezug  aiif  die 
Ktîiheiifolge,  in  welcher  man  sie  machen  muss»  noch  auch  in  Beeug  auf  die 
Wahl  der  Ansdrtlf^ke,  welche  «ur  BeKeichnnng  oder,  wie  wir  sagen  wimlen» 
Kum  l'rotokoll  nothwendig  eind,  irgend  eine  Leichtigkeit  besteht. 

Neueriicb  Imt  ein  Punkt  die  Aufmerksamkeit  auch  iti  weiteren  Kreisen  gefe»- 
seit,  der  allenlings  sehr  geeignet  ist,  zu  zeigeu,  wie  scbwer  es  iat,  bci  Dîngeni 
die  sich  den  Augen,  tie  \  Sinnen  unmittelbar  darbieten,  die  Fiitirang  ihrer 
Kigeuschatkn  fiir  das  Bewnsstsein  eintret^n  zu  lai^sen  nnd  nachher  eine  Be- 
schaiibiing  ilavou  zn  ^é^%  —  da»  sind  die  Farben,  Bieser  Ptinkt  ist  um  ao 
mehr  von  Intéresse,  als  unserc  Ophthalmologen  sich  geraile  in  neuester  Zeit  in 
dankenswerthester  Weise  mit  der  Erortening  des  Farbenaitines  be^cîiaftigeiu  Ich 
will  fds  Beispiêl  nur  ein  einzelnes  kieines  Sttick  ans  tliesen  Farbenfragen  herror- 
lieben.  Sie  werden  sich  crînneren,  dass  znerst  von  einem  Ophthalmologen,  Herm 
Magiuis,  In  ciner  sehr  gelehrten  Arbeit  der  Nachweis  zu  fuhren  gesucht  wimic, 
dass  dûs  Menschengéschlecht  seine  Kenntniss  der  Farben  und  die  Leichtigkeit, 
Farlx^n  au  beatimmeu  und  dieselben  an  benutzen,  erst  gauz  allraablreh  erworben 
habe,  indem  das  Organ  des  Farl)ensinnes,  die  Retina,  in  darwinistisohem  Stniw 
sich  eret  innerhalb  der  historischen  Periwle  m  weit  entwickelt  habe,  dass  man 
im  Stande  ist,  die  verschiedenen  Farben  wirklich  auseinander  zn  halten.  In 
M*iner  Abhandlung  hat  er  in  einer  ebenso  gelehrten»  als  ûberraschenden  Weiac 
den  Nachweis  getuhrt,  dass  in  den  Werken  Homers  und  der  àltesteu  klaasischen 
Schriftsteller  in  der  That  ein  so  kleiner  Schatz  von  Farbenausdriickeu  vorhan- 
den  ist,  dass  man  zu  der  Voratellimg  kommen  muss,  es  sei  eine  Beihe  von 
Farben  gar  nicht  unterschioden  worden.  Dieser  Mangel  macht  sich  weaentlîch 
gellcud  auf  dem  Gcbiet  derjenigen  Farben,  welche  im  Alterthum  zusammcngefiiatt 
wurdeu  als  ,|dunkel".  Ob  das  Ding  schwarz  ist,  ob  es  blau  ist,  ob  es  irgend 
eine  Nuance  von  grau  reprasentirt,  das  kann  man  in  der  That  im  eiozelnen 
Falle  seltcn  aus  den  Beschreibungen  herausfinden,  Dasst^Ibe  Wort  bedeutet  bald 
aohwarz,  bald  blau  u.  s.  ^.,  < —  eigentlich  jedoch  inchts  anderes  als  dunkcL 
Nadidcm  anck  Mr.  Glads  «ne,  der  ein  ausgeaeichneter  Kenner  des  Homer  ift, 
difiMA  Betrachtungen  sich  angesclilossen  hatte^  schien  es,  als  set  eines  der  in- 
ImHiuitr  ih  ij  Beispiele  aufgefuDdcn  wordenj  wie  im  darwinistiachen  Sinnedurch 
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den  Gebrauch,  durch  das  Bedilrfniss  das  Organ  entwickelt  worden  ist,  die 
Betba  die  F&higkeit  bekommen  hat,  Farben  zu  unterscbeiden.  Dem  gegenûber 
war  es  ûberrascbend,  duicb  die  Bericbte  verscbiedener  Reisender  zu  erfabréD, 
daaa  an  aebr  verscbiedenen  Punkten  der  Welt  wilde  Stamme  vorbandeu  sind, 
die  in  einem  âbiilicben  Mangel  sich  befinden,  wie  die  alten  Grieoben.  Wir 
wnssten  schon  vorher  von  einzelnen  Stammen,  dass  sie  fîir  gewisse  Farben  keine 
Anadriicke  haben,  aber  wir  wnssten  nicht,  wie  dièses  zusammenhinge.  Ich  habe 
nnn  im  vorigen  Jahre  zuerst  bei  einer  Qruppe  von  Nubiem  —  von  Leuten.  die 
an  den  Grenzen  Abessyniens  bis  zu  den  Qrenzen  Oberegyptens  zu  Hanse  waren, 
meist  aus  der  Wiiste  oder  anstossenden  Steppenbezirken  —  Farben- Vocabularien 
anfistellen  lassen  mit  Hûlfe  unserer  Beisenden.  Wir  haben  ihnen  farbige  Gégen- 
stande  vorgelegt,  haben  die  einzehien  Angaben,  die  jeder  machte,  niedeigesohrie* 
ben  und  sind  sonderbarer  Weise  zu  demselben  Eigebniss  gekommen,  wie  es  sich 
bei  Homer  herausstelit.  Sowie  wir  an  die  ^^dunkeln"  Farben  kamen,  so  wurde 
entweder  ailes  mit  einem  Wort  ausgedriickt,  oder  der  Eine  nannte  das  /yblau", 
was  der  Andere  //schwarz"  nannte,  und  umgekehrt.  Nnn  stellte  sich  aber  an- 
derermts  heraus,  dass  dieselbe  Person,  welche  ausser  Stande  war,  die  Farben* 
bozeichnungen  anzugeben,  nicht  einen  Augenblick  zogerte,  wenn  wir  aus  einem 
Hanfen  buntfBirbiger  Wolle  einen  Faden  herausnahmen,  aus  dem  Uaufen  einen  Faden 
von  derselben  Farbe  zu  suchen;  nie  ergab  sich  die  mindeste  Schwierigkeit. 
Bieser  Versuch  zeigte,  dass  die  Lente  mit  dem  Farbensinn  voUkommen  behaf* 
tet  sind  r  was  ihnen  fehlt,  das  ist  nur  das  klare  Bewusstsein,  die  Fahigkeit  der 
Erinnerung  fur  bestimmte  Farben  und  die  Fixirung  dicser  Erinnerung  dorch 
dnen  bestimmten  Ausdruck.  Wir  haben  nachher  ein  ahnliches  Experiment  mit 
einer  Grnppe  von  Lappen  gemacht;  da  stellte  sich  sonderbarer  Weise  heraus, 
dass  de  mit  der  grossten  Leichtigkeit  Blau  unterschieden,  —  bei  Blau  war 
kanm  eine  Abweichumç  in  den  Angaben  vorhanden,  —  wâhrend  sie  Grau, 
Orange,  n.  s.  f.  mehr  und  mehr  durch  einander  brachten.  Es  ist  also  môglich, 
dass  sich  bei  einer  weiteren  Verfolgung  dieser  Problème  eine  Erklârung  flnden 
lasiât,  wie  es  zugeht,  dass  unter  diesem  oder  jenem  Himmel,  bei  dieser  oder 
jener  Art  der  Beleuchtung  oder  bei  dieser  oder  jener  Art  des  Lebens  nnd  des 
Gtebranchs  von  Farben  die  Terminologie  in  der  einen  oder  anderen  Bichtung 
sich  scharfer  entwickelt.  So  viel  ist  aber  klar,  es  handelt  sich  hier  nicht  etwa 
nm  einen  urspriinglichen  Mangel,  nicht  um  eine  erst  nachtraglich  erfolgte 
Entwickelung,  nicht  nm  ein  besonderes  Anpassungsvermôgen,  in  der  Art,  dass 
sich  das  Auge  erst  fur  gewisse  Wahmehmungen  bilden  muss,  sondem  um 
nichts  weiter,  als  um  eine  gèistige  Opération,  um  die  Fixirung  der  Aufmerkaam- 
kdt,  die  Wahl  dues  zweckmassigen  Terminus  und  die  Erhaltung  desselben 
in  oonstanter  Bedeutung. 

Ja,  m.  H.  das  ist  eben  das,  was  friih  gelemt  werden  muss.  Statt  dessen 
haben  wir  jetzt  die  reine  Diffusion  des  Wahmehmens.  Bas,  was  als  das  Be- 
sultat  unserer  humanitaren  Endehung  herauskommt,  ist  eine  gewissermassen 
âigksé  AuêbUdung  der  Sinneêor^ane,  der  Mangel  jeder  Pradsion,  jeder  scharfen 
Fixirung,  das  Fehlen  aller  scharfen  Termini.  Wenn  ich  junge  Medidner  zn 
dner  pathologischen  Sektion  nehme,  ihnen  irgend  ein  duichsdhnittenes  Organ 
vorlege  und  de  ûrage,  wie  das  aussieht,  so  finde  ich,  wenn  ich  sehr  milde  ur- 
theilen  will»     20^/o,nicht     welche  im  Stande  dud,  zu  sagen,  welche  Farbe  du 
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Oi^an  bat,  Der  juiige  Mediziner  bagt  auch  âehr  îiaidî^  i^tiuiikel'*  ;  weiiti  er 
aber  /^diiuker*  sogt,  m  mebit  er  nicht  etwu^  wie  Homer,  blaii^  sondero  vielmehr 
rothî  ein  Organ»  das  roth  ist,  iiennt  er  diinkeL  VVenn  er  von  hell  spricht,  m 
meint  er  weîss,  Dass  es  auch  belles  Rotb  giebt,  ht  ibm  gànzlicli  ûberraschend, 
wenn  man  ibn  darauf  aufmerk&am  moclit,  Ich  ftilire  dm  an,  weil  ich  dieac 
Dirige  in  jedem  einzeliieii  Semeâter  biâ  ziim  Ueb<îrdnis3  tîT*ilj€ii  muss,  uiid  weil 
ich  mich  scboii  seît  Jahreu  bemiihe,  die  jungen  Metliziner  zu  veraulaaaen, 
Exercîtien  dariii  vorzuriehmen,  lucbt  nur  uiu  sich  selbst  klar  zu  werden  iiber 
ibre  Farbeni'uipfiiidiiiigen,  soiideni  weil  luaii  ohne  solche  Bistimctioneu  in  der 
Tbat  gar  iiicbt  bcobachten  kaniu 

Wir  diirfen  uns  docb  dariiber  nicbt  tausclien  :  erst  dmltircb,  dass  wir  einett 
Gegenstand  oder  tnae  Eigeiiscliaft  ao  schaïf  beobachten,  dass  mr  ihnen  aucU 
einen  Namen  gebeu,  da^s  wir  nie  mit  einem  Terminus  belegen  koniien,  daas 
dieser  Terminus  ein  scharfer  uud  disttncter  îst,  erat  dadureb  werdeu  wir  be- 
fahigt.,  leicht  und  scbarf  zu  uiiterscbeideii.  Icb  betrachtc  daher  als  erstes 
Erforderniss  fiir  diejenigen,  die  za  den  mediziniacben  Studien  herantreten,  eiiier- 
seiU  die  Erziebui\g  der  Sinne  uud  damît  auch  m  gleicber  Zt-it  die  JuâhUdunç 
der  Aufm€rkmmkeii\  andcrerseits  die  GtKohnuni/  an  eifte  Jijtv  Tçrminùl4}gùi.  I<^ 
wili  uiclit  erst  davoii  spreeben,  waa  unsere  Vorfahreu  scboo  hinreîchcnd  in  dem 
bekaunteu  Satze  ausgtbildet  hatten:  oculia,  non  manibus,  das5  man  eben  mobt 
mit  deu  Fingerspitzen  sebcu  kann  uod  dass  eiu  weicber  Gt^eustaud  nicbt  da- 
dureb au  Giite  gewiaiit,  dass  man  ihn  zwiscben  den  Fingem  knetet.  das* 
ancb  eine  Scbnittflache  uicbt  dadiircîi  au  Deutlîcbkeit  zuuiramt,  dass  man  dar- 
auf mit  der  l*'inj2;erapitze  berummalt*  Aile  dièse  Maugel  in  der  Méthode  der 
Beobachtuug,  die  so  selbstverstaadlïch  sind  ujid  docb  gewuhnlich  uicht  ver- 
mieden  werdeu,  miissen  jetzt  erât  kiiustîîcU  lïeseitigt  werden,  Uud  docb  kômite 
uns  die  Scbule  m  dieser  Beziehuïig  uueudlicïi  viel  helfen*  VVeun  der  Unier- 
richt  in  deu  besehreibenden  Naturwissenscbatteu  nur  so  weit  gefurdert  wiirde, 
dass  Jeder,  der  zur  Uuiver^itat  kommt,  im  Stande  wâre,  eine  mâastg  gute  Be- 
schreibung  einer  gelanfigen  Pflanxe  zu  liefeni  oder  îi^éud  eineu  Stein,  einen 
Krj'stidl  oder  soust  ein  Naturobject  so  zu  besciireiben  dass  in  einer  gewissen 
regelrechteu  Reibenfolge  der  Eigeuscbaften  uiid  uuter  Wahl  correkter  Ausdrûcke 
das  Ding  so  bescbrieben  wimle,  tlass  ein  Andrer,  der  es  uicht  sieht,  sondern 
nur  die  Beschreibuug  liest,  sich  ein  einigermassen  klares  Bild  von  der  Be* 
scbaffenheit  desseU»en  maehen  kounte,  so  wiirdeii  wir  ungemein  leicht  vorwiirta 
kommetu  Scîlche  Sehtiler  wîirden  so  viel  leichtcr  auffasaeu,  sic  wiirden  so 
viel  schtieller  die  Dirige  keu ueu  lemen,  dass  wir  meiner  Meiuung  naeh,  nur 
die  halW  Zeit  nôthig  habeu  wîirden  fur  den  praktischen  Uuterricht.  Ich 
bilde  mir  eiu,  dass  ich  ein  fieissiger  Lehrer  bin;  ich  beschnînke  mich  nioht 
darauf,  eineu  wichtigen  Gegenstand  blos  einmal  etwa  zu  zeigen,  sondem  ich 
stcllc  mir  die  Aufgabe,  wichtigere  und  schwierigere  Biiige  dem  EiuxeUieu  so 
ofît  voricitfrthren,  bis  ich  endlich  die  Verpflich tu ug  fiible,  mich  wegen  dieaer 
Wicdcrhohingcu  zu  eutschiddigcn.  Und  doch  passirt  es  mir,  dass  luimitlallMir 
narJiher  Einer  mir  «agi:  das  habe  ich  nîchi  recht  gesehen*  Es  ist  mir  pa^^irt» 
duBS  ich  am  Morgen  eiue  genaue  Besdireibung  einer  phthîsischen  I^ungegcgebcii 
hBtte  und  ilaas  am  Wnnà  dn  Examinandus,  der  dem  alleu  bet^wohut  hntie  und 
der  das  rXltn  b^tt^  ^hen  konncn,  mir  sogte  ;  das  hatje  ich  uicht  9ehen  kounen. 
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Glauben  Sie  uicht,  m.  H.,  dass  das  etwas  iingewôhnliches  ist.  Diesc  Ërfah- 
ruiig  ist  nicht  etwa  als  ein  Uniciim  hcrausgegriffen,  sondern  sie  ist  so  hâuiig, 
dass  ich  sie  nicht  der  Schwiiche  der  menschlichcn  Natur  an  sich,  sondern  dcr 
schlecbten  Eniehiing  in  die  Schuhe  schie1)e.  Ich  meine,  wenn  Jemand  9,  10 
Jahre  lang  taglich  geschult  wird,  so  sollte  er  mindcstens  so  weit  koinmen,  das8 
er  seine  Aufmerksamkeit  aiif  cinen  Gegenstand  fixiren  uud  dass  er  die  Haupt- 
eigenschaften  desselben,  die  sich  sinnlich  darbieten,  aiich  wiedergeben  kann. 
Wenn  er  das  kann,  so,  l)ehaupte  ich,  muss  er  ailes  das  sehen  konueii,  was  ein 
guler  Mediziner  sehen  soll.  Wenn  er  das  aber  nicht  kann,  so  muss  man  sich 
schliesslich  nicht  wundern,  dass  cine  nicht  kleinc  Anzahi  von  Aerzten  in  die 
Praxis  hinau^eht,  ohne  dass  sie  dos  Stadiiim  der  sicheren  Beobachtuugsfâhigkeit 
erreicht  haben.  Da  ich  zufillliger  Weisc  auch  Ëxaminator  in  einem  Examen 
bin,  dem  l)ei  uns  nur  Aerzte  unterworfen  werden,  die  schon  mindestens  3  Jahre 
in  der  Praxis  waren,  dem  sogenannten  Physikatsexamen,  so  kann  ich  versicheni, 
dass  mit  dem  Uebertreten  in  die  Praxis  die  Beobachtungsfahigkeit  nicht  plôtz- 
lich  ûber  den  Menschen  ausgegosscn  wird,  wic  der  heilige  Geist  i'iber  die 
Apostel,  sondern  dass  auch  dann  noch  allerlci  Defektc  fortbestchen,  die  nicht 
xur  rechten  Zeit  curirt  worden  sind. 

Ich  môchte  auf  der  andem  Seite  noch  ciucn  Punkt  besonders  betonen,  wcil 
ich  darin  einen  Mangel  empfinde,  der  unsere  Litteratur  —  uiid  zwar  aile 
Einxel-Iitteraturen  der  medidnischen  Gegenwart  —  stark  schtidigt,  das  ist  die 
DiflFiuion  der  Sprache.  In  dem  Masse,  als  das  Latein  verloren  gcgangen  ist, 
als  die  einzelnen  Sprachen  sich  fi'ir  sich  ausgebildet  haben,  stcllt  sich  Jeder 
an,  als  kônue  er  nun  die  alten  lateinischen  und  gricchischen  und  auch  die 
neuen  Aosdriicke  ganz  nach  Belieben  gebrauchen,  nicht  mehr  so,  wie  sie  ur- 
sprunglîch  gebraucht  wurden,  sondern  in  einem  neuen  Sinne,  der  ihm  niitzlich 
su  sein  scheint,  auch  ohne  dass  er  eine  weitere  Erklarung  nôthig  h&tte.  So 
kommen  jeue  sonderbaren  Neuerungen  und  Uel)ertragungen  zu  Stande,  indem 
dauelbe  Ding  im  Laufe  der  Zeit  immer  iieue  Namen  bekommt,  auch  solche,  die 
langst  veigeben  waren  und  die  fur  Jedeu,  der  ihre  wirkliche  Bedeutung  kennt, 
nnr  dne  ErBchwerung  dps  Verstandnisses  liefern.  Gehen  wir  auf  die  Geschichte 
luiûck,  80  gerathen  wir  schon  jetzt  in  die  grossten  Schwierigkeiten,  die 
suweilen  kaum  ûbersteigbar  sind.  Ich  mochte  in  dieser  Besdehung  auf  einen 
mis  Allen  sehr  gelAufigen  Terminus  hinweisen,  auf  die  Tuberkeln.  Wenn  {1er 
Namfl  Tuberkel  im  Laufe  der  Zeit  dieselbe  Bedeutung  behalten  hâtte,  so  ware 
nidits  kichter  geweaen»  als  sich  zu  verstandigen  ûber  das  Wesen  der  Vorgiinge, 
um  die  es  sich  handelt.  Aber  was  hat  man  gethan?  Man  hat  fortwahrend 
den  Auadmek  auf  etwas  anderes  iibertragen.  Wollen  Sie  die  Geschichte  der 
Toberkdlehn  Terstehen,  so  mûssen  Sie  erst  immer  aufsuchen,  was  dielAiutein 
den  Tmohiedeiien  Jahriiunderten  darunter  verstanden.  Mein  Freund  liirsch 
•hit  eîmnal  den  Nachweis  zu  fiihren  gesucht,  dass  schon  Hippokrates  die  Tu- 
.beri»!  gekannt  habe.  Ich  habe  dagegen  den  Nachweis  zu  fiihren  gesucht, 
dass  der  Anadrook  ^^Tuberkel"  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  gebrauchen,  nicht 
iUflr  ab  nnser  Jahriiundert  sei.  Wenn  Sie  eine  Schrift  aus  dem  Jahre  1790 
laseB,  so  wevden  Sie  einen  gans  anderen  Begriff  damit  Terbuiiden  finden,  wie  im 
Jahie  I8IO9  und  wieder  im  Jahre  1790  einen  ganz  anderen,  als  im  Jahre  1690. 
Bis  mnwoD   ibo  immer  wieder  eiueu  neuen  Begriff  fesistollen,  immer  hat  das 
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Wort  eine  andere  Unterlage,  immer  sind  es  audere  Gregenstande»  die  man  da- 
mit  gemeint  liât.  Nun  batte  der  Mediziner  von  jeher  ein  gewisses  Streben 
nach  Ahrundung  seines  Wissens,  er  suchte  fur  die  Dinge  eine  Art  von  einheit- 
lîcher  Fosmulirung;  es  ist  also  seibstverstandlich,  dass  er  auch  den  Wunsch 
bat,  den  Bezeicbnnngen  eine  môglicbst  weite  Bedeutiing  zu  geben.  So  sbd 
wir  von  die  Tuberkein  in  die  Tuberculosis  geratben,  man  bat  von  einer  £nt- 
wiokelung  der  Tuberkei,  einer  Genesis  der  Tuberkel  gesprocben,  obne  dass 
man  wusste,  was  ein  Tuberkel  sei,  iind  allmablicb  ist  dann  jene  babylonische 
Verwinrung  entstanden,  in  der  wir  nocb  g^nwârtig  leben  and  in  wdcbe  bd- 
nahe  jeder  Ëinzehie  geratb,  dem  man  eine  pbtbisiscbe  Lunge  vorl^:  Icb  glaube, 
es  wurde  nichts  interessanter  sein,  als  wenn  man  einmal  auf  einem  intcmatio- 
nalen  mediziniscben  Gongresse  das  Scbauspiel  darbote,  einige  Duicbschnitte 
einer  etwas  stark  veranderten  pbtbisiscben  Lunge  auf  den  Tiscb  des  Congresses 
zu  legen  und  eine  Beibe  von  Bescbreibungen  ans  der  Mitte  des  Congresses  ent- 
gegenzunebmen  iiber  das,  was  da  eigentlicb  vorliegt,  nebst  der  Interprétation 
dessen,  was  da  vorgegangen  ist.  Mancbe  stellen  sicb  vor,  wir  waren  beutigen 
Tages  so  weit,  dass  wir  iiber  das  gegenseitige  Yerbaltniss  von  Tuberculosis  und 
Pbtbise  eine  Yerst&ndigung  erdelt  batten.  lob  bebaupte,  das  ist  gar  nicbt  der 
Fall  ;  icK  glaube,  man  kann  ofl  kaum  unter  zwei  Medizinem  eine  Yerstandigung 
bersteUen,  gescbweige  denn  eine  Yerstandigung,  die  als  eine  wissenscbafUidbe 
GesammtuberKugung  gelten  kônnte.  Selbst  bei  soloben  Mannem,  welcbe  niobt 
Karfenâftlng  sind,  eigiebt  sicb  ofl  genug,  —  wenn  sie  oonfrontirt  weiden  vor 
dem  Objekt,  dass  die  Mannicbfaltigkeît  des  Sebens  und  des  Beobacbtens  so 
gross  ist»  dass  man  ein  gemeinsames  Urtbeil  kaum  eizielt. 

Daber,  m.  H.,  ist  es  fur  micb  nicbt  bloss  eine  Forderung  der  Eiziebuiig, 
sondem  icb  balte  es  fur  eine  Forderung  der  Wissenscbaft,  dass  wir  dahin 
kommen,  wieder  eine  prazisere  Terminologie  zu  baben,  und  dièse  aufrubauen 
auf  eiiier  besseren,  namentlicb  sinnlicben  Erziebung  unserer  Jugend.  Dîe  Me* 
dizin  muss  ibre  tecbniscbe  Spracbe  baben  und  der  Cbarakter  cînes  wiasen- 
scbaftlicben  Antes  muss  sicb  darin  ausdrucken,  dass  er  die  Binge  nicbt  in 
einer  selbsterfundenen  Spracbe  darstellt,  dass  nicbt  jeder  Einzebe  in  jedem 
Augenblick  gewissermassen  als  Columbus  auftritt.  Jeder  Arzt  sdlte  so  weit 
gescbult  sein,  dass  er  in  der  allgemeinen  Spracbe  der  Wissenscbaft  reden  kann. 
£r  muss  tnedUmUek  tprecken  kônnen,  so  gut  und  mit  ebenso  vid  Goirecibcît» 
wie  er,  wenn  er  franzôsiscb  sprecben  will,  ein  frmnzôsiscbes  Yocabularium  und 
framôsiscbe  Grammatik  gelemt  baben  muss.  Es  ist  aucb  nidit  so  adiWQr; 
von  dem  Augenblick  an,  wo  der  Einzelne  anfangt,  sicb  mebr  mit  den  Dingeii 
sdbst  zu  bfscbafUgen,  spricbt  er  aucb  correcter.  Sie  braucben  siek  nor  in  dea 
verscbicdenen  Zweigt*n  der  Medizin  umzuseben;  —  aile  diejenigen  Zweîge,  die 
tine  scbaife  Terminol(^e  baben,  und  die  Aente,  weldie  dièse  Zweige  treibes» 
baben  aucb  correcte  Anscbauui^n.  Fragen  Sie  einmal  unsem  Ueim  Pïiaî- 
denten,  wie  f9  wmbrend  seines  I^bens  in  der  Opbtbalmologie  gegaïqi^  ist 
wie  »icb  die  tecbniscbe  Spracbe  euiwickelt  bat,  wie  erst  allmiblî^  die  Uebeteôi» 
5timmuttg  der  Opbtbalmologen  bat  gewonnen  wetden  mûssen,  efae  man  daUa 
icekommen  ist,  d«99  man  die  Mebixabl  aller  Voiginge  im  Auge  gam  a^aïf  bo> 
sncbnen  kann.  Umi  nun  frage  icb  Sie,  was  aus  der  OpbthabiKdogîe  wodea 
wùide,  wrnn  jeder  Aiigenarzt  sicb  seiorr  eigroen  Ausilriîcke  fur  Dîi^  Vrfimte^ 


148 

die  ganz  genau  featgesidlt  und  bezeichnet  sind  !  Eine  solohe  Unbestimmiheit  Ut 
uneiiraglioh,  um  so  mehr  unertraglich,  wenn  man  sieht,  wie  sie  sicb  in  immer 
neuen  Bichtungen  ausbreitet  iind  docb  eigentUch  nur  basirt  auf  dem  Maqgel 
einer  gaten  ErneboDg. 

Icb  denke,  m.  H.,  es  wîrd  mir  kaum  môglicb  sein,  in  der  Breite,  die  icb 
beabsicbtigt  batte,  meineu  Vortrag  fortsufiibren  ;  indessen  icb  babe  Ibnen  wenig- 
stèns  diejeoigen  Punkte  bervoigeboben,  welcbe  nacb  meiner  Auffassung  als  die 
grossten  Desiderien  des  Unterricbts  erscbeinen  miissen. 

Icb  muss  jedocb  nocb  einen  Punkt  berûbren,  der  uns  aile  sebr  scbwer  be- 
lastet  und  der  nur  dnnk  die  Initiative  einzelner  Personen  aus  dem  Ejreise  der, 
Aente  beseitigt  werden  kann.  Wie  es  mir  scbeint,  leidet  man  im  Grossen  uod 
Ganzen  bei  den  versc^iedenen  Nationen  an  nicbts  so  sebr,  als  an  dem  Mangel 
ffuier  HoMdbucker.  Es  giebt  ja  einzelne  Zweige,  in  denen  solcbe  Handbiicher 
ezistiren,  aber  icb  glaube,  es  bat  kaum  eine  Zeit  gegeben,  in  der  bandlicbe 
Handbûcber  in  einer  so  geringen  Zabi  vorbanden  waren.  Aus  diesem  Mangel 
enst^  einerseits  fur  den  Studirenden  das  Bediirfhiss,  in  immer  grosserer 
Ausdabnung  den  mundlicben  Unterricbt  des  Lebrers  zu  sucben  ;  andrerseits  ver- 
mindart  die  Ausdebnung,  in  der  der  miindiicbe  Unterricbt  ertbeilt  wird,  das 
Bediirfhiss  des  Studirenden,  ein  Bucb  zu  gebraucben.  Wir  in  Deutscbland 
sind  jetzt  dabin  gekommen,  das  der  miindiicbe  Unterricbt  auf  seiner  Akmeund 
das  Biieber-Studium  in  seiner  tie£sten  Erniedrigung  sicb  befindet.  Icb  kaim 
das  nur  ndt  dem  bôcbsten  Bedauem  aussprecben,  weil  meiner  Meinung  nacb 
darin  eine  extrême  Verscblecbterung  des  Unterricbts  liegt.  Der  Untenidit 
auf  der  Universitiit  soll  nicbt  ein  Unterricbt  sein,  der  sicb  lange  iu  den  nie- 
drîgen  Spbaren  der  einzelnen  Disziplinen  bewegt;  er  soll  den  Einzelnen  erbeben 
bis  zu  den  bôcbsten  Formeu  der  Betracbtung,  welcbe  auf  dem  einzelnen  Ge- 
biete  môglicb  sind.  Daber  ist  meiner  Meinung  nacb  das,  was  iiberwi^nd 
gelebrt  werden  sollte,  einerseits  die  bauptsacblicben  grundlegenden  Wabrbeiten, 
anderersdts  die  Metbodeu  und  die  sicb  daran  knupfenden  grossen  Problème. 
Um  das  zu  erreicben,  ist  nicbts  scblimmer,  als  wenn  man  wesentlicb  einen  dok- 
trinaren  Unterricbt  ertbeilen  muss,  wenn  man  also  Ailes  vortragen  muss,  wenii 
man  gar  nicbt  annebmen  kann,  dass  die  Studenten  aucb  zu  Hause  etwas»  ja 
viel  lesen.  Durcb  diesen  Ueberfluss  des  Vortrags,  wo  Dinge  voigetragen  wer- 
den, die  viel  besser,  mit  viel  mebr  Erfolg  gelesen  werden  kônnten,  wird  die 
Zât  verbraudit,  in  der  man  Demonstrationen  macben,  Praparate  vorlegen,  und 
die  Expérimente  macben  sollte,  um  die  sinnlicbe  Erfabrung  des  Studirenden 
zu  iiben  und  zu  sicbern.  Die  Forderung  sollte  die  sein,  das  iiberwi^nd 
das  gerade  gelebrt  wird,  was  nicbt  einfacb  aus  Biicbeni  erlesen  werden  kann, 
sondem  was  geseben,  was  erfabren  werden,  was  man  selbst  in  siuuiicher  Weise 
eînmal  wabrgenommeo  baben  muss. 

Nun  kann  man  ja  nicbt  offlzielle  Handbûcber  scbreiben  lassen,  das  ist 
selbstverstandlicb.  Eine  solcbe  Forderung  wûrde  das  Letzte  seiu,  wozu  ein 
Lebrer  der  Medizin  den  Anreiz  gebeu  môcbte.  Aber  icb  glaube,  icb  darf  den 
bohea  Platz,  den  mir  Ibr  Comité  bier  angewiesen  bat,  dazu  benutzen,  um  dem 
Wunscb  Ausdruck  zu  geben,  es  môcbte  eine  grôssere  Zabi  von  Gelebrten,  von 
Coll^n,  sicb  dieser  Au%abe  bingeben,  um  nacb  allen  Bicbtungeu  unsere  Litte- 
ratur  zu  verstarken  durcb  das,  was  uns  jetzt  so  sebr  feblt,  durcb  braucbbare  und 
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aicht  zu  exzessive  Handbûcher.  £s  ist  gewiss  sehr  vortrefilich,  wenn  ein  Aizt 
ein  Handbuch  von  20  oder  30  Banden  auf  seinem  Pulte  stehen  hat  und  er 
das  auch  diirchliest  ;  aber  wenn  man  anfangt,  so  sollte  man  doch  ein  Uandbucli 
haben,  welches  in  1  oder  hôchstens  2  Banden,  in  môglichst  comprimirter  Form 
das  Wesentlichste  giebt,  was  jeder  wissen  muss. 

Ich  darf  dièse  Erorterung  nicht  schliessen,  m.  H.,  ohne  noch  einen  andern 
Punkt  wenigstens  kurz  zu  crwàhnen,  von  dem  ich  glaube,  dass  es  besonders 
dringlich  ist,  dass  er  auf  diesem  Congress  zur  Sprache  gebracbt  wird,  es  ist 
die  Frage  der  Vivisection.  Wenn  wir  davon  sprechen,  welche  Méthode  fiir  den 
Unterricht  angewendet  werdeu  soll,  so  kônnen  wir  nicht  umhin,  uns  zu  erin- 
neni,  dass  in  einer  ganzen  B^ihe  von  Lândem  eine  sehr  eifrige  und  zum  Theil 
selbst  machtige  Zahl  von  Leutcn  existirt,  welche  der  Vivisection  den  Untei^gang 
geschworen  haben.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  nothwendig  ist,  in  diesem  Kreise 
eine  weiUaufige  BeweisfUhrung  anzutreten,  dass  weder  die  wissenschaftliche 
Forschung,  noch  unser  Unterricht  der  unmittelbaren  Anwendung  der  Vivisec- 
tion entbehren  kann.  Wenn  man  gefragt  hat:  ist  die  Vivisection unentbehrlich? 
so  antworten  wir:  /a,  sie  ist  unentbthrlich.  Sie  ist  in  der  That  unentbehrlich! 
Aile  die  sentimentalen  Betrachtungen,  welche  Leute,  die  gegen  ihre  eigenen 
Mitmenschen  sehr  selten  sentimental  werden,  iiber  Himde  und  Katzen  anstellen, 

{Brwo  !) 
dièse  Betrachtungen  kônnen  uns  nicht  hindem,  zu  sagen  :  auch  mit  dem 
grôssten  Humanitatsgefuhl,  mit  der  grôssten  Bucksicht  auf  thierisches  Leben 
kônnen  wir  nicht  verzichteu  auf  dièses  wichtigste  Mittel  der  Erkenutmss  und 
auch  nicht  auf  dièses  Mittel  der  Démonstration.  Niemand  wird  im  Stande 
sein,  bestimmte  Grenzeu  aufzustellen,  bis  wohin  die  Benutzung  dièses  Mittels, 
sei  es  zur  Forschung,  sei  es  zum  Unterricht  erforderlich  ist;  es  ist  eine  Frage, 
welche  dem  einzeluen  Lehrer,  depi  einzelnen  Gelehrten  iiberlassen  werden  muas. 
Und  sollte  es  wirklich  Einzclne  geben,  —  ich  will  nicht  sagen,  dass  nicht  hier 
und  da  vielleicht  ein  Mehr  geschehen  ist,  als  nothwendig  war,  —  so  wird  es 
sicher  einer  ôffeutlichen  Bewegung  vollstandig  gelingen,  dem  Einzelnen  gcfgen- 
ûber  die  Grenzen  seiner  Verantwortlichkeit  schàrfer  zu  zieheu.  Aber,  m.  H., 
der  Fehler  des  Einzelnen  sollte  niemals  dazu  missbraucht  werden,  um  damit 
ein  Urtheil  zu  Hillen  iiber  eine  Méthode,  ohne  deren  Anwendung  unseie  Wia* 
senschaft  nichts  sein  wûrde.  Hier,  m.  II.,  bei  dieser  Gelegenheit  diirfen  wir 
doch  wohl  hervorheben,  dass  der  Wendepuiikt  fiir  die  Medizin,  der  Punkt,  wo 
die  neue  Medizin  aufangt,  mit  llarvey  gegeben  ist.  Er  ist  gegebeu  mit  dem 
Augenblick,  wo  auf  dem  Wege  des  Experimeuts  die  Bealitat  der  Cinmlatiou 
dargelegt  wurde  ;  von  da  ab  andert  sich  unsere  ganze  Wissenschafl.  Was  dann 
Boerhaave  aufgenommen  hat,  was  nach  ihm  Haller  und  Graubius  und  die  ganze 
Beihe  der  Kliniker,  van  Swieteii  an  der  Spitze,  gethan  haben,  jene  starke  Ar- 
beit,  woraus  die  grosse  Arbeitstheilung  der  Medicin  her^'orgegangen  ist,  als 
deren  Reprasentaiiten  wir  hier  stehen,  —  ailes  dièses  basirt  wesentlich  auf  der 
That^saohe,  dass  unter  Anwendung  der  Vivisection  —  und  zwar  einer  Viviaee- 
tioii,  von  der  Sie  wissen,  dass  selbst  der  strengkirehliche  Kôuig  Jakob  es  nieht 
verschmiîhte,  sie  unmtttell)ar  anzusehen  —  es  erst  m^lich  geworden  ist,  den 
erstcu  Gnind  einer  veniijn(\igen  physiolosrischen  .\nschauuiig  zu  legen.  Damit 
Ix^nnt  aile  unst»rp  neuen  Pathologie  uikI  Physiolc^e.  Was  vorher  da  war,  ist 
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hîemiit  vei^liclien,  iu  der  That  wie  Daminerung  im  VerliSltniss  zum  sonnigen 
Tage. 

Und,  m.  H.,  mit  Harvev  ist  nicht  blosa  die  physiologische  Méthode  gekom- 
men,  sondem  auch  die  physiologische  Wissetischaft.  Es  ist  die  Wissenschaft  von 
dem  eigentlichen  inneren  Leben  iibcrhaupt  erst  von  da  aus  in  Angriff  genom- 
men  worden.  Ailes  bloss  àiisserliclie  Studium,  wonach  selbst  noch  Haller 
glaubte  :  „Ins  Innere  der  Natur  dringt  keîn  erschaffner  Geist"  —  das  hat  all- 
mahlicb  aufgebôrt;  wir  dringen  tiefer  und  tiefer  ein,  nnd  man  wird  nicbt  von 
uns  verlangen  kônnen,  dass,  um  dièses  tiefere  Eindringen  etwas  langsamer  ge- 
schehen  oder  gar  anfhôren  zu  lassen,  wir  auf  das  Experiment  verzicbten  und 
uns  bloss  auf  den  kiimmerlichen  Notbbebelf  der  klinischen  Beobachtung 
stùtzen  sollen. 

Daber  kann  icli  bier  vor  eiuer  genligend  grosseii  Zabi  von  Zeugen  aller  Na- 
tîonen  ausdnicklicb  sagen  :  Aile  diejenigen,  icelche  die  Vivisection  àU  Mittel  der 
Wissenuchaft  atigreifen^  hahtn  nuiht  die  leiseste  Forstellung  von  der  Bedeutung 
dieser  Wissenschaft  utid  eine  noch  viel  gtringere  von  der  Bedeuiung  dièses  HiÛfs* 
nMels  der  Erkennfniss. 

{Lebàa/ter  BeifaU.) 

Ich  darf  Ihnen  zum  Scbluss  die  Sâtze  vorlesen,  die  ich  formulirt  batte: 

1)  Die  Endebung  der  Aerzte  muss  als  Hauptaufgabe  verfolgen,  jedem  Aizte 
das  Gesammtgebiet  der  Medizin  in  allen  ihren  Hauptzweigen  zu  erscbliessen. 

Die  Ausbildung  von  Spezialisten  ist  erst  eine  sekuiidtire  Au%abe. 

2)  Die  Anfordenmgen,  sowobl  fur  die  Zulassung  zum  mediziniscben  Studium, 
als  fur  die  àrztlicben  Priifungen  miissen  fiir  Aile  gleicb  sein  *). 

3)  Niemand  soUte  zu  dem  mediziniscben  Studium  zugelassen  werden,  der 
nicbt  eine  wissenscbaftlicbe  Vorbildung  genossen  bat. 

Bei  dieser  Vorbildung  bandelt  es  sich  nicbt  bloss  um  das  Erlemen  positiver 
Tbatsacbeu  und  um  die  Stiirkuug  des  Gedacbtnisses,  sondern  ganz  besonders 
um  die  Erziebung  der  Sinne  und  der  Aufmerksamkeit  durcb  Anscbauungsun- 
terricbt  und  practiscbe  Uebungen,  sowie  um  die  Bildung  des  Urtbeils  und  die 
Befabigung  zum  Selbststudium. 

Daher  ist,  neben  den  Spracben  und  der  Geschicbte,  ein  grôsserer  Baum  zu 
gewâhren  der  bôberen  Matbematik,  der  Pbysik,  den  bescbreibenden  Naturwis- 
senscbaften  und  den  Elementen  der  Pbilosopbie. 

4)  Das  mediziniscbe  Studium  soUte  in  drei  grôsseren  Abscbnitten  absolvirt 
werden  : 

a)  einem  vorbereitenden, 

b)  einem  tbeoretiscben, 

c)  einem  practiscben. 

6)  In  dem  vorbereitenden  Abscbnitte  sind  vorzugsweise  zu  studiren  : 
Pbysik, 

Chemie  (anorganiscbe  und  organiscbe), 
Anatomie  und  Histologie, 
Eutwickelungsgescbicbte, 
Pbysiologie  und  Psycbologie. 


*)  DieMT  Satx  besieht  sicb  auch  auf  die  ZalassuDg  von  weiblichen  Stndenten. 
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6)  Dem  theoretischen  Abschnitt  gebôreu  an  : 

pathologîsche  Anatomie  und  Histologie, 

pathologische  Physiologie  (allgemeine  Pathologie), 

Pharmakologîe  und  Toxikologie, 

Thérapie, 

Greschichte  der  Mediciu, 

specielle  Pathologie  (interne  Medicin), 

Chirurgie, 

Ophthalmologie  und  Otîatrie, 

Greburtshiilfe, 

(îynâkologie. 

Psychiatrie, 

ôffentliche  G^sundheitspflegc. 

7)  Der  practische  Abschnitt  umfasst  die  klinischen  Vortrige  und  die  Uebun- 
gen  in  den  Untersuchungs-  und  Heilmethoden. 

Jede  medidnische  Schule  (Fakultat)  sollte  mindestens  folgende  klinische  An- 
stalten  haben: 

eine  medicinische, 
eine  chinirgische, 
eine  ophthalmiatrische, 
eine  geburtshûlfliche, 
eine  gynftkologische, 
eine  psychiatrîsche, 
eine  dentistische. 

8)  In  dem  vorbereitenden  und  theoretischen  Abschnitte  ist  darauf  zu  halteii, 
dass  der  Unterricht  ein  demonstrativer  und  methodologischer  sei. 

Daher  sind  die  erforderlichen  Samndungen  von  Praparaten  und  Instrumenten 
iiberall  zur  Verfïigung  der  Lehrer  zu  stellen. 

Die  experimentelle  Méthode  ist  in  môglich  grôsstem  Umfange  anzuwendeu. 
Die  Vivisection  ist  ein  unentbehrliches  Mittel. 

9)  Es  sollte  in  allen  Landeni  dafûr  gesorgt  werden,  dass  durch  gute  Hand- 
biidier  den  Studirenden  das  hausliche  Studium  erleichert  werde,  und  dass  die 
eigentiîchen  Lehrcurse  auf  die  Erlâuterung  desjenigen  beschrânkt  werden  kôn- 
nen,  was  wirklich  gesehen  oder  erfahren  oder  besonders  erlautert  werden 
mu8f. 

10)  Aile  Ijchrer  dér  Medizin  sollten  sich  bemiihen,  eine  techuische  Sprache 
mit  fester  Tt^rminologie  bei  dem  Unterricht  anzuwenden. 

11)  Diejenigen  Disciplinen,  welche  nur  durch  ihre  Méthode  oder  ihrem  Zwecke 
nach  eigenthiimlich  sind,  wie  medicinische  Statistik  und  gerichtliche  Medizin, 
brauchen  nicht  nothwendigerweise  in  besonderen  Lehrcursen  gelehrt  zu  werden. 

12)  Die  Prufungen  der  Aerzte  fur  die  eigcntliche  Praxis  sollten  durch  Organe 
der  Staatsregierung  abgehalten  werden,  jedoch  unter  Betheiligung  von  Lehreru 
der  medizinischen  Schulen  (Fakultnten). 

Dagegen  sind  die  blos  wissenschaftlichen  Prufungen  und  die  in  Folge  der- 
selben  zu  ertheilenden  Grade  den  Fakultaten  vorzubehalten. 

Ce  discours  est  salué  par  une  double  salve  d'applaudissements, 
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M.     le    Président.     Au   nom   de   cette   assemblée  je   remercie   Tillustre 
M.   Virchow   de   l'intéressant  discours  qu'il  vient  de  prononcer;  les  considéra 
tioos  qu'il  vient  de  nous  exposer  sont  précieuses  pour  nous  tous. 

ÇJpplaudiêsementê,) 

M.  le  Prof.  Gille  a  la  parole. 

PHARMACOPÉE  UNIVERSELLE  ET  UNIFORMITÉ  EN 
MÉDECINE. 

Bapport  de  la  Commission  internationale  nommée  à  Q^néye, 
à  la  5e  session,  en  1877. 

Rapporteur  :   M.  le  Professeur   Nt.  GILLE,  de  Bruxelles,  délégué  du  Gouvernement  Belge, 
membre  de  P Académie  royale  de  médecine  et  de  la  Commission  médicale  du  Brabant. 

I. 

Messieurs. 

Pour  la  troisième  fois  en  quatre  années,  j'ai  Thonneur  d*être  chargé  d'entre- 
eiiir  le  Congrès  médical  de  la  Pharmacopée  universelle;  mais  aujourd'hui  ce 
n'est  plus  à  la  demande  des  organisateurs,  comme  à  la  session  de  Bruxelles 
en  1875  et  à  celle  de  Genève  en  1877  :  c'est  au  nom  d'une  commission  nom- 
mée par  ce  dernier  congrès,  réuni  en  assemblée  générale  le  15  Septembre  1877, 
et  à  la  demande  de  notre  honorable  président,  M.  le  Dr.  Pacchiotti. 

Cette  commission,  chargée  de  présenter  à  la  session  qui  nous  réunit  aigour- 
d'hui  de  nouvelles  conclusions  sur  des  points,  les  uns  relatifs  à  la  pharmacopée 
univerêelley  les  autres  à  Vuniformié  en  médecine,  avait  paiement  pour  mission 
de  communiquer  les  actes  d'internationalisme  médical  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  promulgation. 

Elle  était  composée  de  MM.  les  docteurs  Pacchiotti,  de  Turin,  Wilkinson  de 
Manchester*),  Manon  Sims,  de  Paris,  Critchett,  de  Londres,  Seguin,  de  New- 
York,  Gubler  de  Paris*),  et  de  MM.  les  pharmaciens  Madsen  de  Copen- 
hague, Mâiu,  de  Paris,  Brun,  de  Genève,  et  Gille,  de  Bruxelles. 

M.  Pacchiotti  a  été  choisi  comme  président  et  M.  Gille  comme  secrétaire. 

Avant  d'aborder  le  compte  rendu  de  la  mission  confiée  à  cette  commisaion, 
il  convient  de  vous  rappeler  d'abord,  Messieurs,  les  décisions  prises  à  la  der- 
nière session;  elles  rafraîchiront  la  mémoire  de  ceux  qui  étaient  là  et  eUes 
éclaireront  ceux  d'entre  vous  qui  ne  les  connaissent  pas. 

Ces  décisions  se  trouvent  exposées  dans  les  conclusions  suivantes,  adoptées 
par  le  Congrès  de  Genève  dans  son  assemblée  générale  du  14  Septembre  1877  ; 
je  les  transcris  textuellement  : 

1".  L'adoption  par  le  Congrès  du  principe  d'uniformité  médicale  inter- 
nationale ; 

2*.  L'adoption  des  conclusions  essentielles  du  rapport  présenté  par  M.  le 
professeur  Gille; 
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8.  Le  voeu  que  la  pharmacopée  universelle  soit  limitée  d'abord  aux  médi- 
caments éner^ques,  et  à  ceux  compris  dans  le  projet  qui  n'auront  donné  lieu 
à  aucune  objection  fondamentale  ; 

4".  Écrire  aux  organisateurs  du  Conop-ès  pharmaceutique  de  Saint-Pétersbourg 
pour  leur  rappeler  que  le  Congrès  médical  de  Bruxelles  a  voté  Futilité  d'une 
pharmacopée  internationale  officielle,  et  que  celui  de  Genève  lui  donne  la  même 
approbation  ; 

B*.  Le  texte  de  cette  pharmacopée  devra  être  en  latin  ; 

6*.  Les  drogues  importantes  seront  Tobjet  d'une  description  concise,  et  la 
quantité  minimum  de  leurs  principes  actifs  sera  rigoureusement  établie  chaque 
fois  que  la  chose  sera  possible  ; 

7'.  Les  préparations  galéniques  seront  aussi  simples  que  possible,  et  décrites 
suivant  un  plan  uniforme  ; 

8*  On  indiquera  le  maximum  des  impuretés  que  pourn>nt  renfermer  les  pro- 
duits chimiques  ; 

9*  Le  système  décimal  des  poids  et  mesures  sera  de  rigueur  et  les  instru- 
ments ramenés,  autant  que  possible,  à  l'uniformité  d'échelle,  de  calibre  et  de 
proportions  métriques  ; 

10**  H  est  désirable  que  les  notes  r<%ulièrement  tenues  de  la  pratique  pri- 
vée se  rapprochent  de  plus  en  plus  des  tables  des  cliniques  hospitalières; 

11'  Les  éléments  statistiques  de  la  pratique  privée  seront  recueillis  avec  le 
même  soin  que  ceux  de  la  pratique  hospitalière,  afin  de  fonder  sur  des  bases 
vraies  la  statistique  médicale; 

18*    Toutes  les  nomenclatures  seront  établies  d'après  un  plan  uniforme; 

18^  Des  questionnaires  uniformes  seront  répandus  partout  où  besoin  sera 
des  conditions  étiologiques,  épidémiques,  cUmatériques,  etc.  qu'il  emporte  d'é- 
tudier; 

14*  La  nomination  d'une  commission  de  médecins  et  de  pharmaciens  qui 
présentera  à  l'ouverture  du  Congrès  de  1879  des  conclusions  plus  précises  sur 
les  points  de  ce  projet  non  détaillés  ici  et  qui  communiquera  les  actes  d'inter- 
nationalisme médical  au  fur  et  à  mesure  de  leur  promulgation; 

15*  La  commission  sera  chargée  de  communiquer  tous  les  documents  rela- 
tifs à  cette  question  au  gouvernement  suisse,  avec  prière  de  les  adresser  aux 
autres  gouvernements  pour  en  faciliter  et  en  hâter  partout  la  sanction  officielle. 

En  exécution  de  la  quatrième  de  ces  conclusions,  nous  avons  fait  connaître 
à  ILTrapp,  directeur  de  la  Société  de  pharmacie  de  Saint-Petersbouig,  les  dé- 
cisions prises  au  sujet  de  la  pharmacopée  universelle,  à  la  quatrième  et  à  la 
cinquième  session  de  nos  congri's  médicaux. 

Mais  au  nombre  de  ces  conclusions  il  en  est  une  à  laquelle  la  commission 
n'a  cependant  pas  cm  devoir  donner  suite,  parce  qu'elle  devait  donner  lieu  à 
l'anarchie  et  qu'elle  pouvait  ainsi  créer  une  entrave  à  la  marche  r^ulicre  du 
projet  qui  doit  conduire  au  but  qui  forme  notre  objectif.  La  commission  a 
prâéré  dans  ces  circonstances  en  ajourner  l'exécution  pour  en  appelée  à  votre 
verdict,  en  vous  exposant  les  motifs  qui  ont  dicté  son  abstention. 

Cette  décision  est  4x\\e  qui  forme  la  quinzième  conclusion  que  vous  venes 
d'entendre;  elle  a  été  supprimée  à  dessein  des  tirés  à  part  de  nos  rapports 
déposés  à  Genève. 
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Nous  devions,  d*aprèâ  sa  prescription,  nous  adresser  au  gouvernement  suisse, 
au  moins  pour  le  prévenir  que  le  Congrès  avait  pris  la  résolution  de  demander 
son  concours  et  pour  le  préparer  à  intervenir  auprès  des  autres  États  en  vue 
d*agir  de  commun  accord,  conformément  au  désir  exprimé  par  l'assemblée. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  la  pharmacopée  universelle,  l'intervention  du  gou- 
vernement suisse  auprès  des  autres  puissances  pouvait  ^venir  au  moins  une 
superfétatioD,  attendu  que  le  gouvernement  russe  devait  être  invité  à  se  charger 
de  cette  mission,  en  vertu  d'une  décision  prise  à  Saint-Pétersbourg  par  le  con- 
grès pharmaceutique  réuni  dans  cette  capitale  au  moins  d'août  1874. 

C'est  par  une  erreur  due  à  la  précipitation  avec  laquelle  les  conclusions  ont 
dû  être  arrêtées  et  déposées,  que  celle-là  a  pu  se  glisser  à  la  fin  du  résumé 
de  nos  délibérations,  présenté  par  l'honorable  M.    S^uin. 

Se  basant  sur  les  motifs  indiques  dans  ce  court  exposé,  la  commission  dont 
je  suis  Torgane  considérera  donc  cette  conclusion  comme  non  avenue,  à  moins 
que  l'assembla  ici  réunie  n'en  décide  autrement. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'intervention  du  gouvernement 
russe,  s'il  accepte  cette  mission  dans  les  limites  tracées  par  le  Congrès  phar- 
maceutique, ne  s'occupera  nullement  de  la  question  de  VuniformUe  en  médecine. 
Il  y  a  donc  lieu  d'aviser  aux  moyens  de  donner  à  cette  dernière  question,  ad- 
mise en  principe,  une  impulsion  convenable,  pour  assurer  le  succès  de  nos 
efforts. 

C'est  dans  ce  but  que  la  commission  croit  devoir  vous  proposer  d'engager 
les  organisateurs  de  ce  Congrès  à  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  le 
même  gouvernement  soit  invité  à  prendre  sous  son  patronage,  au  même  titre 
que  la  pharmacopée  universelle,  Vuniformité  en  médecine  dont  le  principe  a  ét<5 
proclamé  au  Congrès  médical  de  Genève. 

n. 

FAITS  ACCOMPLIS   DEPUIS   LA   SESSION   DE  GENEVE.     CE  QUI   RESTE  A   FAIRE. 

Outre  la  communication  adressée  à  M.  le  conseiller  Trapp,  président  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Saint-Pétersbourg,  le  bureau  de  notre  commission  a 
entretenu  des  relations  suivies  avec  les  plus  zélés  de  ses  membres;  il  a  été  mis 
au  courant  des  efforts  tentés  avec  succès  en  Amérique  par  M.  le  docteur  E. 
Seguin,  ici  présent  comme  délégué  de  l'Association  médicale  américaine.  Plu- 
sieurs publications  qui  nous  sont  parvenues  de  ces  lointains  pays,  nous  ont 
révélé  ses  pér^rinatious  dans  différentes  parties  de  l'Amérique  et  les  succès 
qu'il  a  obtenus,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'application  uniforme  du  système 
métrique. 

Mais  à  propos  de  la  pharmacopée  universelle,  un  incident  d'une  importance 
qui  n'échappera  à  personne,  s'est  produit  au  commencement  du  mois  de  Juillet 
dernier;  le  projet  élaboré  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  mis  à  Tétude 
par  le  Congrès  pharmaceutique  de  Saint-Pétersbourg,  vient  d'être  renvoyé  à 
M.  Méhu,  sans  aucune  lettre  d'explication  de  la  part  de  la  Société  de  pharma- 
cie de  Saint-Pétersbourg,  qui  avait  pour  mission  de  mettre  à  exécution  les  dé- 
cisions prises  à  ce  sujet  par  le  Congrès  de  1874 
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Bien  plus,  s'U  faut  en  croire  le  Pkarmacetdische  Zeitêchrift  fur  Rusêland,  la 
Société  de  Saint-Pétersbourg  aurait  décidé,  dans  sa  séance  du  6  Mars  dernier, 
qu'elle  ne  prendrait  pas  part  au  Congrès  pharmaceutique  international  qui 
devait  se  réunir  cette  année  à  Londres. 

Nous  ignorons  la  cause  de  ce  retour  inattendu,  mais  nous  rappelons  que  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris  avait  rempli  la  mission  qu'elle  tenait  du  Con- 
grès pharmaceutique  de  Vienne  et  qu'elle  avait  fait  présenter  au  quatrième 
Congrès  pharmaceutique  international,  tenu  à  Saint-Pétersbourg  au^mois  d'Août 
1874,  ce  projet  manuscrit  de  la  pharmacopée  internationale  qu'elle  avait  rédigé. 
La  Société  de  pharmacie  de  Saint-Pétersbourg  n'ayant  pas  rempli  son  man- 
dat, la  question  de  la  pharmacopée  internationale  est  entrée  par  cet  incident 
dans  une  phase  nouvelle,  et  il  appartient  au  Congrès  médical,  ici  réuni,  d'aviser 
aux  moyens  de  rendre  à  cette  grande  question  d'intérêt  public  une  situation 
plus  favorable  à  la  solution  qu'il  poursuit.  C'est  peut-être  le  moment  de  sti- 
muler les  congrès  pharmaceutiques,  de  les  encourager  en  vue  de  les  pousser  à 
mettre  d'accord  leurs  déliés  de  toutes  les  nations  intéressées  pour  que  les 
congrès  médicaux  puissent  délibérer  sur  l'important  travail  qui  intéresse  à  un 
si  haut  point  tout  le  corps  médical  et  les  malades. 

D'un  autre  coté,  la  session  du  congrès  pharmaceutique  qui  devait  avoir  lieu 
cette  ann^  à  Londres,  en  vertu  d'une  décision  prise  par  l'assemblée  réunie  en 
1874  à  Saint-Pétersbourg,  a  été  ajournée  par  suite  de  ces  retards,  de  sorte 
que  tous  les  éclaircissements  que  nous  comptions  trouver  dans  les  actes  qui 
devaient  en  sortir  nous  font  aigourd'hui  défaut. 

Mais  le  projet  de  pharmacopée  universelle  existe  en  manuscrit  ;  tâchons  de 
trouver  un  gouvernement  disposé  à  convier  les  nations,  désireuses  de  se  prêter 
à  l'adoption  d'une  pharmacopée  internationale^  à  nommer  des  déliés  chargés 
de  se  mettre  d'accord  sur  les  formules  et  autres  détails  à  insérer  dans  ce  dis- 
pensaire. Chargeons  les  organisateurs  du  Congrès  d'Amsterdam  des  pouvoirs 
nécessaires  pour  faire  choix  de  ce  gouvernement  et  pour  régler  tout  ce  qui  se 
rapporte  à  ce  siget:  lieu  de  réunion,  convocations,  etc. 

De  même  que  pour  l'adoption  du  système  décimal  et  des  conventions  posta- 
les et  monétaires,  il  nous  faut  avancer  par  étapes  et  grossir  à  chaque  occasion 
le  nombre  des  adhérents:  c'est  ^  un  moyen  qui  a  fait  ses  preuves  et  qui  nous 
montre  la  voie  la  moins  épineuse  pour  conduire  prudemment  au  but  que  nous 
nous  efforçons  d'atteindre. 

Quelles  difficultés  y  auraitril,  par  exemple,  à  faire  d'abord  une  pharmacopée 
commune  à  la  France,  .à  l'Italie,  à  la  Suisse,  à  la  Belgique  et  à  la  Hollande  ? 
Celles  qui  fonctionnent  actuellement  dans  ces  pays  ne  diffèrent  pas  tellement 
que  l'on  ne  puisse  se  faire  mutuellement  des  concessions  pour  arriver  à  l'uni- 
formité. Au  point  de  vue  pécuniaire  il  y  aurait  même  écononde  pour  tous, 
La  voie  serait  ainsi  ouverte  et  les  autres  nations  pourraient  y  entrer,  après 
avoir  pu  se  convaincre  des  avantages  que  l'entente  peut  présenter  pour  lasaiité 
publique;  elles  contribueraient  à  perfectionner  l'œuvre,  et  la  fédération,  limitée 
d'abord,  s'accroîtrait  ainsi  lentement,  mais  sûrement. 

La  Bépublique  Aigentine  a  adopté  la  pharmacopée  française  comme  officielle 
et  les  pharmaciens  de  ce  pays  se  montrent  très  sympathiques  à  Télabofration 
d'une  pharmacopée  internationale. 


151 

Bien  des  âéments  pouvant  être  utilisés  pour  l'élaboration  de  ce  travail  ont 
été  produits  et  ils  peuvent  être  facilement  réunis. 

Le  projet  élaboré  par  la  savante  Société  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  Mre 
incontestablement  un  grand  pas  à  la  question  qui  nous  occupe  et  il  faut  savoir 
en  profiter.  Cette  œuvre,  d'un  grand  mérite,  est  susceptible  de  modifications  et 
ses  auteurs  se  prêteront  très  volontiers  à  toutes  celles  qui  seraient  réclamées 
par  des  besoins  locaux  ou  des  exigences  particulières.  On  pourrait  même  met- 
tre à  profit  le  formulaire  des  médicaments  nouveaux  publié  en  1877  par  cette 
société  de  pharmacie. 

En  Belgique  la  pharmacopée  française  et  celle  d'Espagne  ont  déjà  été  com- 
parées à  celle  du  pays,  et  celle  de  Portugal  a  fait  l'objet  d'une  étude  intéres- 
sante. D'autres  travaux  de  même  genre  ont  été  publiés  dans  d'autres  pays  et 
tous  ces  documents  peuvent  être  utilisés  avantageusement.  Il  conviendraitdonc 
de  désigner  maintenant  une  commission  internationale  officielle,  c'est-à-dire  une 
commission  composée  de  délégués  nommés  par  les  gouvernements  intéressé; 
celle-ci  pourrait  immédiatement  nommer  des  rapporteurs  chargés  de  mettre  en 
évidence  les  différences  et  les  analogies  qui  existent  dans  les  divers  groupes  de 
préparations  pharmaceutiques;  l'un  se  chargerait,  par  exemple,  des  sirops,  un 
autre  des  teintures,  etc. 

Au  moyen  de  tableaux  ainsi  établis  ou  saisirait  rapidement  les  points  qui 
réclament  l'entente  d^irable,  et  en  laissant  provisoirement  de  coté  les  prépara- 
tions litigieuses,  on  pourrait  arriver  à  créer  un  noyau  de  pharmacopée  interna^ 
Honale^  qui  ferait  bientôt  boule  de  neige. 

Lorsque  ce  noyau  aurait  reçu  la  sanction  officielle,  il  faudrait,  pour  assurer 
l'avenir,  nommer  une  commission  permanente  chargée  de  suivre  attentivement 
les  progré-s  et  de  préparer  les  modifications  à  introduire  en  temps  opportun 
dans  ce  formulaire.  Cette  mesure  est  imposée  par  une  sage  prévoyance:  il  im- 
porte de  ne  pas  la  perdre  de  vue. 

Au  nombre  des  questions  que  la  commission  d'élaboration  devrait  examiner, 
il  en  est  une,  la  conservation  des  médicaments,  qui  mérite  de  fiier  toute  son 
attention;  car  il  ne  suffit  pas  de  les  choisir  de  toute  première  qualité  ou  deks 
préparer  avec  le  plus  grand  soin:  il  faut  encore  pouvoir  les  conserver  avec 
toutes  leurs  propriétés,  si  l'on  veut  en  obtenir  les  effets  que  l'on  en  attend* 
C'est  surtout  pour  un  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  d'origine  organique  qu'il 
faut  prendre  les  dispositions  nécessaires  pour  opposer  une  banière  aux  trana- 
formations  qu'ils  subissent  si  facilement;  car  à  quoi  bon  faire  des  préparations 
d'après  une  formule  déterminée,  si  les  matières  premières  employées  ont  subi 
des  changements  qui  modifient  leurs  propriétés  thérapeutiques? 

Ceux  qui  ont  eu  l'occasion  de  constater  les  résultats  obtenus  sous  ce  rapport 
en  conservant  certains  médicaments  en  présence  de  la  chaux  vive,  n'hésiteront 
pas,  je  pense,  à  imposer  cette  méthode  dans  la  pharmacopée  iniemationalc  pour 
la  conservation  d'un  certain  nombre  de  médicaments.  Cette  opinion  personnelle 
que  j'émets  ici,  est  basée  sur  ce  que  je  vois  depuis  quelques  années  dans  mes 
inspections  des  pharmacies  en  Belgique. 

Il  en  est  une  autre  qui  réclame  également  de  cette  commission  un  examen 
sérieux  ;  nous  voulons  parler  de  la  part  qui  revient  aux  drogues  simples  dans 
un  codex  officiel.   Sous  ce  rapport,  les  pharmacopées  existantes  sont  loin  d'être 
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l'aœotd  :  les  ariea  s«  oonlenteat  d'utie  cnumérntioii,  uvec  quelques  remarques  ; 
autres  donnent  les  caractères  que  doivent  poasëder  les  métlicaments  de 
fcetk!  catégorie,  U  importe  de  ne  pas  penire  de  vtie,  dans  rapprcciatioa  de 
cette  question»  quL-;  la  pharmacopée  officielle  fait  loi  et  que  danâ  les  coutesta* 
tions  qui  penveid  se  produire,  pnr  exemple  à  propos  de  l'inspection  des  oftici- 
cines,  aucune  place  ne  doit  ctre  laissée  à  rarbitraîre.  En  inscrivunt  au  codex 
officiel  les  qualités  que  doit  posséder  chaque  métlieament,  on  assure  aux  in- 
speeteurs  comme  aux  inspeclés  toutes  les  garanties  que  réclament  non*seulemeiit 
leur  propre  inlerOt»  mais  encore  et  *ivirtoiit  riiitt-rct  îles  malades,  qui  est  oert^ 
un  intérêt  public. 

Avant  de  conclure,  une  réserve  nous  est  commandée:  la  commission  dont 
je  suis  ici  Torgane,  ne  voulant  pas  engager  la  respon^^aliilité  de  ses  membres 
qui  n'ont  pu  prendre  part  à  la  discussion  de  ce  rapport,  croit  devoir  faire  con- 
naître ceux  qui  ont  assisté  à  la  réunion  dans  laquelle  il  a  été  adopté;  ce  sont 
MM,  Seguin,  de  New-York,  Méhu,  de  Paris,  et  le  rapporteur. 

CONCLUSIONS. 

1*»  n  y  a  lieu  de  faire  une  pharmacopée  intentafioimle  officielle  commune  aux 
nations  qui  voudront  s'associer  dans  ce  bnt,  comme  cela  a  été  fait  pour  le^ 
conventions  postales,  monétaires,  etc. 

2*  Pour  arrêter  ce  travail  il  convient  que  les  gouvernements  disposés  à  entrer 
dans  la  oonventiou  nooiment  des  déléi^nés  qui  composeront  une  commission  in- 
tertiationalej  laquelle  mettra  à  profit  le  prt)Jêt  de  pharmacop<'e  déjà  accepté  par 
les  congrès  pharmnceutiqijes  et  délibérera  avec  la  eomniissioii  ilésignw  par  le 
Congrès  de  Genève, 

3*  Les  questions  sur  lesquelles  les  membres  de  la  commission  n*auront  pu 
se  mettre  d'accsord,  seront  réservées  et  deviendront  ainsi  aulaiit  de  sujets  trétu» 
des  nouvelles. 

i"  Les  organisateurs  du  Con^j^-rès  d'Amsterdam  s'entendroiit  avec  un  gouver- 
nement de  leur  choix  qui  serait  disposé  à  provoquer  la  îiomination  de  déléguife 
întcmationaiix  et  à  régler  tout  ce  qui  concenie  les  réunions  de  ces  délqgu^, 

6"  Immédiatement  après  son  installation,  la  commission  internationale  se 
mettra  à  l'œuvre  et  présentera  tous  les  deux  ans  un  rapport  sur  les  résultats 
de  tes  travaux  au  congrès  mé*dical  international  et  aux  gouvememeîits  reprt^ 
aeotés  dans  la  commission. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  à  Funanimité  par  la  section  de  pharmacolo- 
gie, et  sur  la  propositiotî  du  président,  AL  le  docteur  Stokvis,  la  eonclusion 
a<iditionneîle  suivante  a  été  également  ndoptét*  a  ruiianimité  par  la  seciion  : 

6*.  La  section  invite  la  ïSociété  de  phannaeie  de  Paris  à  communiquer  son 
projet  de  pharmacoptkî  internalionalu  |jour  rinipiimer  dans  le  compte  rendu  du 
Ckingrès  d*Amstenlam  ou  tout  au  moins  à  le  publier  le  plus  tôt  possible. 


IL  le  Président.  Je  propose  à  l'assemblée  générale  de  sanctionner  la 
proposition  qui  vient  d'être  exposée  par  M.  Gille  et  qui  a  été  adoptoe  »  Tnna- 
tdmlt^  par  la  section  de  pharmacologie. 

{Appla  uditêcmmU). 

£u  oonséquetiœ  la  proposition  est  adoptée. 
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M.  le  Dr.  Seguin. 

Monsieur  le  Président. 

Lorsque  le  Congrès  de  Grenève  se  sépara,  il  existait  encore  une  brèche  consi- 
dérable dans  le  circuit  de  communication  entre  les  médecins.  L'acceptation  du 
système  métrique  par  VAînerican  mediccU  associalion,  et  la  constitution  d'une 
commission  métrique  par  la  Brituh  médical  asaociaùùm  vont  établir  le  courant 
constant  d'observation  et  d'expérimentation;  et  bientôt  personne  ne  pourra  plus 
dire  ce  que  M.  le  Professeur  Charcot  était  obligé  d'avouer  le  mois  dernier  à 
Cork:  //Messieurs,  ce  n'est  pas  votre  langue  nationale  qui  m'empêche  d'être 
familier  avec  vos  oeuvres,  ce  sont  vos  poids  et  mesures  gothiques." 

Voilà  l'obstacle  que  la  seule  force  d'esprits  disciplina  a  renversé  dans  l'in- 
tervalle de  deux  sessions  de  ce  congrès. 

Pour  ce  qui  reste  à  faire,  TUniformité  en  médecine  partira  de  cette  base,  le 
mètre  —  qui  nous  donnera  le  langage  quantitatif  commun  aux  autres  sciences, 
l'algèbre,  la  chimie,  la  physique,  etc.,  et  sans  lequel  un  Congrès  comme  celui-ci 
s'appelerait  en  vain  International. 

Mais  je  dirai  plus  ;  même  chez  les  nations  qui  se  servent  du  mètre,  les 
m^ecins  sont  loin  de  lui  avoir  donné  toutes  ses  applications  Intimes  et  né- 
cessaires. Par  exemple,  très  peu  d'entre  eux  l'emploient  dans  le  diagnostic, 
et  moins  encore  pour  en  tirer  le  prognostic  des  maladies,  bien  que,  dans  la 
pratique,  au  chevet  d'un  malade,  comme  dans  l'hôpital,  on  commence  à  de- 
mander au  m^ecin  un  compte  mathématique  des  quantités  vitales  à  lui  confiés, 
et  des  quantités  thérapeutiques  qu'il  oppose  aux  quantités  pathologiques,  en 
vue  de  rétablir  l'équilibre  de  la  vie. 

Grâce  aux  instruments  d'observation  — -  que  l'on  invente  aussi  vite  que  le 
besoin  de  précision  en  médecine  se  fait  sentir,  comme  M.  le  Professeur  Marey 
nous  l'a  démontre  —  le  médecin  peut  rendre  un  compte  mathématique  de  ses 
opérations  et  des  opérations  des  grandes  fonctions  :  rêves  de  Bouillaud,  de 
Ix)uis,  d'Andral,  de  Bowditch,  et  des  autres  fondateurs  de  la  méthode  numéri- 
que d'observation  ;  ces  instruments  de  précision  existent  pour  nous  ;  tant  il  est 
vrai  que  le  rêve  du  juste  est  le  précurseur  des  grandes  d^uvertes. 

Grâce  à  ceUe-ci;  dans  notre  art,  le  champ  de  la  conjecture  à  diminué  de 
tout  ce  que  celui  du  calcul  des  probalités  et  des  certitudes  s'est  élaigi.  Mais 
ce  n'est  pas  tout  de  posséder  ces  beaux  instruments  et  d'être  familier  avec 
leur  manoeuvre  ;  il  faut  encore  s'en  servir  sur  un  plan  uniforme,  et  en  recorder 
mathématiquement  les  résultats.  Autrement  chaque  nouveau  procédé  analytique 
ou  graphique,  qid  serait  découvert,  augmenterait  les  matériaux  accumula  du 
chaos  actuel. 

Une  seule  chose  peut  nous  sauver  de  ce  malheur,  c'est  une  méthode  ;  et, 
dans  notre  opinion,  ce  sera  la  méthode  métrique  d'observation. 

Un  des  moyens  accessoires  de  cette  méthode  sera  l'emploi  partout  oii  possi- 
ble, du  papier  rayé  dans  sa  pâte  métriquement,  afin  de  permettre  de  repro- 
duire partout  (sans  talent  exceptionnel;  des  réductions  ou  des  aggrandissements 
identiques. 

L'autre,  est  de  perfectionner  en  les  précisant,  les  records  d'observation  qui 
existent  déjà,   et  dont  je  vous  soumets  quelques-uns.    Qs  ne  seront  parûdts,  ie 
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le  sais,  que  qiiand  vous  les  aurez  corrigés  suivant  les  résultats  de  l*expérieiiee. 
C'est  sur,  et  avec  ces  records,  que  nous  pourrons  établir  le  compte  de  nos 
opérations  diagnostiques  et  thérapeutiques,  comme  le  banquier  ses  balances  de 
débit  et  de  crédit. 

Passant  de  la  pratique  individuelle  aux  intérêts  plus  élevés  de  notre  prolet- 
sion,  nous  appliquerons  ces  instruments,  et  surtout  ces  méthodes,  à  raTanoenaeDi 
des  doctrines  médicales  et  de  la  médecine  générale.  Pour  cela,  il  suffira  de 
comparer  les  observations  individuelles  faites  sur  la  base  uniforme  du  mètre  ei 
avec  des  méthodes  identiques,  pour  découvrir  des  faits  dont  les  coneoidanoes 
et  les  discordances  feront  loi. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  qn'en  même  temps,  avec  les  mêmes  records,  on  pourra 
suivre  l'action  des  médicaments  sur  les  maladies,  et  la  réaction  des  maladies 
sur  les  propriétés  normales  des  médicaments. 

Enfin,  la  simple  collection  de  ces  observations  individuelles  fournira  les  ma- 
tériaux d*une  statistique  qui  ne  sera  pas  seulement  mortuaire,  mais  qui  devien- 
dra pour  la  première  fois  médicale.  Sorte  de  tableau  du  mouvement  de  la 
santé  et  de  la  tnaladie  dans  l'espèce  humaine. 

Il  y  aurait  encore  beaucoup  à  dire  sur  le  rôle  d'une  méthode  en  médecine 
ou  plutôt  du  Mathématimne  Médical,  mais  pour  abr^r  je  passe  sans  transition 
aux  conclusions  de  ce  travail. 

1.  Le  système  métrique  doit  être  la  base  de  l'uniformité  médicale  inter- 
nationale. 

2.  Les  échelles  des  instruments  seront  toutes  métriques  ou  au  moins  uni- 
formes. 

3.  Les  records  d'observation  individuelle  et  hospitalière,  et  les  tableaux  de 
statistique  médicale  seront  préparés  sur  un  plan  uniforme,  de  manière  à  donner 
des  résultats  harmonieux. 

4.  Les  membres  du  Congrès  seront  invités  à  recorder  leurs  cas  autant  que 
possible  par  les  méthodes  graphiques  et  numériques;  à  propager  rem]^oi  de 
ces  méthodes  parmi  leurs  confrères;  à  communiquer  aux  membres  de  cette 
commission  les  critiques  et  les  améliorations  que  l'expérience  leur  suggérera,  et 
dont  la  dite  commission  rendra  compte  dans  son  prochain  rapport. 

6.  Nous  acceptons  les  conclusions  offertes  par  M.  le  Professeur  Gille  au 
nom  de  la  section  de  pharmacie  de  cette  commission. 

6.  Nous  nous  unissons  encore  aux  pharmaciens  pour  vous  demander  Tadop- 
tion  des  conclusions  de  ce  double  travail,  comme  étant  le  legs  du  Congrès  de 
Genève  à  celui-ci. 

7.  Enfin  nous  vous  prions  de  rendre  à  cette  commission,  par  de  bon»  choix, 
la  vitalité  dont  Tont  privée,  en  partie  l'abstention  de  plusieurs  de  ses  membres, 
et  surtout  la  mort  bien  regrettable  du  Dr.  Wilkinson,  ex-Président  de  la  British 
Médical  Association,  et  la  perte  irréparable  du  Professeur  Gubler,  qui  était  ]^a8 
qu'un  de  nos  collègues,  notre  force  et  notre  tête. 

{Applaudiêsementë,) 


M.   le   Président.    Il    me   semble  qu'il  suffit  de  recommander  cette 
munioalion   à  l'attention   des   membres  du  Congres.    Des  exemplaires  de  cette 
oommanfcation  vont  être  distribués  aux  membres  de  cette  assemblée. 
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M.  Hart.  J'ai  l'honneur  de  proposer  »  l'assemblée  de  renouveler  le  mandat 
de  la  commission  précédente  et  d'y  ajouter  les  noms  de  MM.  Warlomont,  Guye, 
Decliambn!  et  Hart. 

{JjpplauiUêêemeniê). 

M.  le  Président.  Nous  avons  à  procéder  maintenant  au  choix  de  la  lo- 
calité qui  réunira  le  prochain  Congrès. 

M.  Warlomont.  Après  avoir  bien  réfléchi,  pendant  plusieurs  jours,  aux 
conditions  nécessaires  pour  permettre  la  réunion  des  congrès  internationaux,  j'ai 
l'honneur  de  proposer  d'être  large  dans  cette  circonstance  quant  à  la  proposition 
que  nous  devons  faire,  et  je  vous  propose  d'indiquer  simplement  comme  siège 
du  prochain  Congrès  la  Grande-Bretagne.  Je  tie  crois  pas  qu'il  appartienne  au 
présent  Congres  de  voter  pour  fixer  le  lieu  de  sa  prochaine  réunion,  et  je  pense 
que  nous  devons  demander  au  bureau  actuel  dont  le  mandat  va  cesser,  devou- 
Idr  bien  le  continuer  en  entrant  en  rapport  avec  les  savants  Anglais  qui  sont 
le  plus  à  même  de  mener  à  bonne  fin  la  tdche  d'organiser  le  prochain  Congrès. 

(JljpiplaudisêemefUs). 

M.  le  Président.  Il  y  a-t-il  quelqu'un  qui  demande  la  parole  sur  ou 
contre  cette  proposition? 

(JpplénidiMemeniê). 

En  conséquence  de  vos  applaudissements  c'est  la  Grande-Bretagne  qui  aura 
le  soin  de  nous  réunir. 

(Applaudiêsementê.) 

M.  Lister.  Qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  la  Grande-Bretagne  ne  peut 
pas  espérer  de  rivaliser  avec  Amsterdam  au  point  de  vue  de  la  réception  qui 
nous  a  été  faite,  mais  je  ne  doute  pas  que  mon  pays  ne  fasse  tout  ce  qui  sera 
en  son  pouvoir  pour  bien  recevoir  le  Congrès. 

(JfpjjdandiMementê,) 

M.  Hart.  Permettez-moi  d'ajouter  que  l'association  médicale  britannique, 
dont  j'ai  l'honneur  d'être  le  dél^ué,  se  réunira  en  congrès  dans  la  première 
semaine  du  mois  d'Août  1881,  et  que  nous  espérons  y  rencontrer  tous  les 
membres  du  Congrès  actuel. 

Os  auront  ainsi  l'occasion  d'assister  à  deux  congrès,  et  Tassociation  qui  m'a 
envoyée  ici  fera  tous  ses  efforts  pour  vous  faire  un  accueil  cordial. 

(Applandùsemeniê,  ) 

M.  J.  Baart  de  la  Faille.  Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  l'hom- 
mage le  plus  sincère  et  le  plus  respectueux  de  la  part  de  l'association  des 
médecins  néerlandais. 

Cette  société  attache  un  grand  prix  à  l'honneur  qui  a  été  réiservé  à  la  capi- 
tale de  notre  patrie  de  réunir  les  membres  illustres  de  ce  Congrès  international. 

Ce  n'est  pas  pour  cette  seule  raison  que  notre  société  se  réjouit  de  l'honneur 
échu  à  la  métropole  de  la  Hollande.  Elle  considère  le  Congrès  actuel  comme 
un  grand  exemple  qui  doit  servir  de  guide  à  notre  corporation.  Nos  efforts 
tradront  à  augmenter  encore  la  science  médicale  et  l'affection  mutuelle  des 
confrères. 

Notre  société  m'a  dél^é  ici.  Monsieur  le  Président,  pour  tous  tânoîgner 
toute  sa  reconnaissance  pour  la  direction  si  remarquable  de  cette  assemblée. 
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Eu  70U8  adressant  ces  paroles  je  croîs  être  Toigane  de  tous  les  savants  qui 
ont  admiré  comme  nous  votre  grand  talent,  qui  vous  a  valu  déjà  le  renom 
scientifique  dont  vous  jouissez  à  si  juste  titre  et  qui  vous  a  placé  au  rang  des 
génies  illustres  de  la  science. 

{^pplaudùsetnents,) 

Soyez  convaincu.  Monsieur  le  Président,  que  la  société  nationale  des  méde- 
cins néerlandais  vous  sera  toiyours  reconnaissante,  et  que  Taffection  et  la 
sympathie  des  médecins  vous  est  à  jamais  acquise. 

(Lonça  applaudiMemenU,) 

M.  Maroowicz. 

Monsieur  le  Président  î    Messieurs  ! 

Par  un  singulier  hasard  (dont  je  ne  trouve  l'explication  que  dans  un  rap- 
prochement purement  topographique,  hélas  !  la  Roumanie  étant  le  pays  du  bas- 
Danube  comme  la  Hollande  est  le  pays  du  bas-Rhin),  c'est  à  moi,  dél%ué  de 
la  Roumanie,  le  plus  humble  des  dél^ués,  qu'incombe  l'insigne  honneur  de 
parler  à  M.  le  Président  au  nom  des  médecins  étrangers  présents  à  cette 
réunion.  Faut-il  le  dire  Messieurs,  ce  Congrès  a  dépassé  en  importance  sous 
tous  les  rapports  les  précédentes  réunions  de  ce  genre.  C'est  la  loi  fatale  du 
progrès,  me  dira-t-on.  La  chose  est  possible,  mais  ce  qui  est  certain,  c'est 
que  l'intérêt  que  la  Hollande  offrait  par  elle-même  a  contribué  pour  une  large 
part  au  grand  succès  de  ce  Congrès.  En  ce  qui  me  concerne.  Messieurs,  j'avoue 
être  pénétré  de  la  plus  profonde  admiration  pour  la  Hollande;  elle  n'est  plus 
comme  au  temps  de  de  Ruyter  Vimmenn  tremor  oceani  ;  mais  si  elle  n'épou- 
vante plus  l'océan,  elle  a  su  s'en  rendre  le  maître  et  lui  dire  :  tu  n'iras  pas 
plus  loin.  D'un  ennemi  implacable  et  de  tous  les  instants,  elle  a  su  en  fiûre 
un  ami  fidèle  et  soumis,  qui  travaille,  guidé  par  le  génie  hollandais,  à  la 
grandeur  et  à  la  prospérité  de  la  Hollande. 

Mais  il  y  a  une  autre  raison,  plus  décisive  encore,  qui  a  donnée  à  ce  Con- 
gères ce  cachet  de  splendeur  inconnu  aux  précédentes  réunions  ;  cette  raison  je 
la  trouve  dans  l'admirable  réception  faite  aux  membres  de  ce  Congrès.  Tout 
le  monde,  vous  l'avez  constaté  comme  moi,  les  autorités,  la  population,  et 
surtout  le  comité  d'organisation  et  nos  confrères  néerlandais,  ont  rivalisé  à  qui 
mieux  mieux  pour  nous  faire  trouver  à  Amsterdam  à  la  fois  Athènes  et  Gapone. 

Aussi,  Messieurs,  je  suis  sûr  d'être  l'interprète  fidèle  des  sentiments  de  tous 
mes  collègues  étrangers  ici  présents,  en  exprimant  notre  plus  profonde  recon- 
naissance et  nos  plus  vifs  remercîments  à  M.  le  Président  Donders,  qui  s'est 
acquitté  de  ses  difficiles  fonctions  avec  une  bienveillance,  une  aménité  et  une 
douceur  toutes  académiques,  et  à  MM.  les  membres  du  Comité  d'oiganisatîon, 
ainsi  qu'aux  bureaux  des  sections,  à  Monsieur  le  Bourgmestre  et  à  Measienrs 
ks  Edievins  de  la  \ille,  ainsi  qu'à  toute  la  population  d'Amsterdam  pour 
l'accueil  chaleureux  et  la  sympathie  constante  qu'on  nous  a  témoigné. 

Vive  Monaiear  k  Président  Bouders  !  Vive  le  Comité  !  ^ve  M.  le  Bo«U]g- 
tû/aàn  1    Vive  Amsterdam  !    Vive  la  Hollande  ! 
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M.  le  Président. 

Mes  Chen  et  Illustres  Confrères! 

La  sixième  session  du  congrès  des  sciences  médicales  va  se  terminer. 

Sur  le  sol  neutre  et  indépendant  de  la  Néerlande,  cette  session  a  amplement 
ràdisée  le  caractère  du  congrès  international. 

En  vous  souhaitant  la  bieu venue,  j'ai  exposé  la  nature,  la  diversité  et  Tim- 
portance  des  travaux  qui  nous  incombaient. 

Je  ne  m'attacherai  pas  à  vous  rappeler  en  ce  moment  les  questions  qui  ont 
été  soumises  à  votre  examen,  ni  à  indiquer  tel  sujet  qui  a  fait  des  progrès  no- 
tables,  telle  méthode,  ou  telle  découverte,  dont  notre  congrès  a  eu  la  primeur. 

Le  compte-rendu,  M.M.,  qui,  autant  qu'il  dépend  de  nous  ne  se  fera  pas 
trop  attendre,  parlera  pour  soi-même. 

Mais  je  tiens  à  constater  que  le  congrès  s'est  dûment  acquitté  de  la  tâche 
que  le  pogramme  lui  avait  imposée. 

M.M.  Vous  avez  bien  voulu  vous  associer  aux  remercîments  que  l'honorable 
Président  de  la  Société  Médicale  de  la  Hollande,  et  que  le  Profes- 
seur Marcovicz,  un  des  Délégués,  qui  nous  ont  honoré  de  leur  présence, 
viennent  d'adresser  au  Président  du  Congrès. 

Veuillez  croire,  MM.,  que,  si  j'étais  fier  de  la  confiance,  dont  vous  m'qvez 
honoré,  je  suis  heureux  d'avoir  acquis  vos  suffrages. 

Cest  l'indulgence  bienveillante  dont  vous  n'avez  cessé  de  me  gratifier,  qui 
m'a  rendu  relativement  facile  et  légère  une  tâche  bien  au  dessus  de  mes  forces. 
Je  vous  en  remercie. 

M.M.  Vous  avez  chaleureusement  exprimé  votre  gratitude  de  l'acceuil  hos- 
pitalier que  vous  avez  trouvé  chez  nous. 

En  effet,  ils  étaient  beaux,  ces  quelques  jours  que  nous  avons  passés  ensem- 
ble dans  la  bonne  ville  d'Amsterdam,  et  c'est  de  grand  coeur  que  je  m'associe 
à  l'hommage,  offert  à  ses  magistrats,  à  ses  habitants  et  en  particulier  à  son 
corps  mâlical. 

Mais  permettez  moi,  MM.,  de  vous  porter  de  notre  coté  le  tribut  d'une  pro- 
fonde reconnaissance. 

Nous  la  devons  à  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  notre  congrès,  mais  no- 
tamment aux  illustres  membres  étrangers  qui  par  leurs  communications,  leurs 
discours,  leurs  conférences,  en  ont  assuré  le  succès. 

Grâce  à  vous  MM.,  la  sixième  session  se  relie  dignement  à  celles  qui  l'ont 
précédée.. 

Je  prie  spécialement  MM.  les  Déliés  d'être  auprès  des  gouvernements,  des 
académies  et  des  sociétés,  qu'ils  ont  representés,  les  interprètes  de  nos  senti- 
ments respectueux  et  de  notre  reconnaissauce  pour  la  sympathie,  dont  leurs 
Bâtants  respectifs  ont  fait  preuve  envers  notre  congrès. 

MM.,  le  Comité  d'organisation  me  charge  encore  de  remercier  MM.  les  mem- 
bres de  la  commission  de  récc^ption  qui  se  sont  acquittés  avec  tout  le  succès 
possible  de  leur  tâche  aussi  délicate  que  difficile.  Et  ce  serait  bien  ingrat  que 
d'oublier  les  aimables  jeunes  gens,  élèves  en  médecine  à  l'Université  d'Amster- 
dam, qni  avec  autant  de  grâce  que  de  bonne  volonté  oât  prêté  leur  assistance 
au  bureau. 
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Un  deniier  mot  à  vous,  chers  et  illustres  confrères  de  l'Etranger,  nobles 
représentants  des  Sciences  Médicales,  un  mot  d'adieu. 

Ija  Néerlande  a  été  fière  de  vous  recevoir,  de  vous  posséder. 

En  arrivant  vous  avez  trouvé  des  confrères.  En  partant  vous  laisses  des 
amis. 

Soyez  bien  silrs  qu'ils  sont  prêts  à  vous  recevoir  les  bras  ouverts,  quaad 
vous  toucherez  de  nouveau  le  sol  de  notre  chère  patrie. 

Adieu  !  —  au  revoir  !  ! 

(Longé  ei  hruyatUs  applaudisêemeniê,) 

La  séance  est  levée  à  4*^:2  heures. 


SÉANCE  EXTRAORDINAIRE 


Conférence  de  M.  MAREY. 
Lundi  le  8  Septembre  à  71/3  heures  du  soir. 

Du  concours  des  diflEérentes  nations  dans  les  découvertes 

physiologiques. 

Mesdames  et  Messieurs  ! 

C'est  à  notre  Président  M.  le  Professeur  Donders  que  je  dois  l'houueur  de 
parler  devant  vous  ;  présente  par  mon  savant  maître  et  ami,  je  compte  sur 
votre  bienveillance. 

Le  siyet  que  je  me  propose  de  traiter  aura  peut-être  quelque  intérêt  par  son 
actualité;  j'essaierai  en  effet  de  montrer  l'importance  des  congrès,  de  ces  ré- 
unions confiratemelles  où  les  chercheurs  de  tous  pays  se  rencontrent,  échangent 
leurs  idées,  s'instruisent  mutuellement,  puis  se  séparent,  ayant  gagné  chacun  des 
connaissances  nouvelles  et  parfois  de  précieuses  amitié. 

Mais  c'est  à  la  science  surtout  que  ces  réunions  sont  profitables.  Les  ques- 
tions scientifiques  ont  pris  de  nos  jours  une  ampleur  si  grande  que  leur  solu- 
tion exige  le  concours  de  nombreux  chercheurs  apportant,  pour  l'oeuvre  com- 
mune, des  aptitudes  multiples,  des  connaissances  variées.  Nul  ne  peut  se 
flatter,  même  par  un  trait  de  génie,  de  résoudre  à  lui  seid  un  problème  scien- 
tifique; on  peut  même  affirmer  que  celui  qui  travaille  seul  n'est  pas  en  pos- 
session de  toutes  ses  forces. 

Dès  qu'on  s'écarte  des  routes  battues,  on  a  bien  vite  le  sentiment  de  son  iso- 
lement avec  la  défiance  de  soi-même  et  le  découragement  qui  l'accompagnent; 
on  avance  à  pas  lents  et  parfois  en  ne  voyant  personne  sur  sa  route  on  s'arrête 
et  l'on  croit  s'être  égaré. 

Mieux  que  tous  les  autres  moyens  de  communication  scientifique,  les  congrès 
montrent  au  chercheur  qu'il  n'est  pas  seul;  ils  rapprochent  les  uns  des  autres 
ceux  qui  sans  se  connaître,  poursuivaient  le  même  but  et  qui,  désormais,  asso- 
ciant leurs  efforts,  en  décupleront  la  puissance.  l'Histoire  du  développement  de 
chaque  branche  de  la  science  fournirait  la  preuve  de  ce  besoin  d'union  qui  est 
la  condition  du  progrès. 

Tant  qu'une  science  garde  l'empreinte  du  génie  personnel  qui  l'a  fondée,  c'est 
qu'elle  est  encore  dans  l'enfance  ;  en  progressant  elle  rassemble  autour  d'elle 
une  école;  elle  grandit  encore  et  devient  la  gloire  de  toute  une  nation;  enfin 
brisant  ses  barrières  trop  étroites,  la  voici  cosmopolite,  elle  s'accroit  de  toutes 
les  forces  quelle  a  recrutées:  c'est  l'humanité  tout  entière  qui  marche  à  la 
fOQ^te  de  la  vérité. 
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L'histoire  de  la  circulation  du  sang  offre  un  type  frappant  de  cette  extension 
croissante,  de  cette  accélération  dans  Je  progrès,  c'est  pourquoi  je  Tai  choisie 
comme  exemple  à  exposer  devant  vous. 

Je  vous  ferai  grâce  d'un  historique  complet  et  passerai  sous  silence  les  er- 
reurs et  les  rêveries  de  l'antiquité.  Mais  dos  le  XVI®  siècle  nous  trouvons 
en  Italie  une  école  anatomique  illustre  découvrant  pièce  à  pièce  la  stnicture  et 
parfois  la  fonction  de  l'appareil  circulatoire.  C'est  Colombo  qui  reconnaît  l'u- 
sage des  valvules  du  coeur,  c'est  Fabricio  d'Acquapendente  qui  aperçoit  celles 
des  veines  et  signale  la  direction  du  courant  dans  ces  vaisseaux.  C'est  Cesal- 
pino,  c'est  Ruini  pour  qui  ses  compatriotes  revendiquent  la  gloire  d'avoir,  avant 
Servet,  décrit  la  circulation  piûmonaire. 

L'Italie  ne  garda  pas  longtemps  ce  monopole  scientifique.  Au  XVIIe  siècle 
Harvey  parut  et  traça  de  main  de  maître  l'itinéraire  du  sang  à  travers  son 
double  circuit.  Séparant  les  vérités  acquises  des  erreurs  accréditées,  devinant 
ce  qu'il  ne  pouvait  constater  encore,  Harvey  décrivit  la  circulation  générale  et 
la  circulation  pulmonaire  et  fournit,  à  l'appui  de  sa  théorie  nouvelle,  des  preu- 
ves expérimentales  sans  réplique. 

Et  pourtant  la  découverte  anglaise  éprouva  bien  des  résistances  pour  s'intro- 
duire H  l'étranger.  La  France  y  fit  d'abord  une  opposition  déplorable.  On 
voudrait  pouvoir  oublier  les  violences  de  Riolan  et  les  railleries  de  Guy  Patin. 
Enfin,  la  lumière  éclata  pour  tout  le  monde  et  Harvey  put  assister  au  triomphe 
de  ses  doctrines.  Bientôt  même,  par  luie  réaction  dont  les  exemples  ne  sont 
pas  rares,  on  put  croire  qu'il  ne  restait  plus  rien  à  ajouter  à  l'oeuvre  de 
l'iUustre  physiologiste.     La  circulation  du  sang  n'était-elle  pas  découverte  ! 

Et  pourtant,  que  savait-on  alors  sur  le  mouvement  du  sang?  Son  trajet 
anatomique  était  tracé,  mais  connaissait-on  la  force  avec  laquelle  le  coeur 
pousse  le  sang  dans  les  artères?  Savait-on  quelle  résistance  le  courant  san- 
guin éprouve  à  traverser  les  petits  vaisseaux?  Quelle  force  mystérieuse  dirige  le 
sang  vers  l'organe  qui  fonctionne,  l'éloigné  de  celui  qui  est  en  repos?  Et  ces 
battements  du  coeur  ou  des  artères  que  l'antiquité  attribuait  au  choc  des  es- 
prits animaux,  comment  les  interprêter  avec  la  doctrine  nouvelle?  La  solution 
de  tous  ces  problèmes  date  d'hier  et  déjà  la  physiologie  aperçoit  des  horizons 
nouveaux  où  l'attend  une  ample  moisson  de  découvertes.  Mais  suivons  l'oeuvre 
des  successeurs  d'Harvey. 

On  connaissait  le  cours  du  sajig,  on  savait  que  ce  liquide  jaillit  avec 
force  d'une  artère  coupée  et  s'écoide  en  nappe  si  l'on  ouvre  une  veine;  mais 
on  n'avait  aucune  notion  exacte  sur  la  force  avec  laquelle  le  sang  tend  à 
s'échapper  des  artères. 

Un  siècle  après  Harvey,  un  autre  physiologiste  anglais,  Haies,  imagina 
d'adapter  à  l'artère  carotide  d'un  cheval  un  long  tube  de  verre  ;  il  vit  que  le 
sang  s'y  élevait  jusqu'à  une  hauteur  de  six  pieds  et  qu'arrivée  à  ce  niveau,  la 
colonne  liquide  s'arrêtait,  ne  présentant  plus  que  des  petites  oscillations  rythmées 
avec  les  battements  du  coeur.  La  pression  du  sang  était  mesurée,  mais  que 
de  progrès  à  accomplir  encore  pour  donner  à  cette  mesure  la  précision  qu'elle 
a  de  nos  jours. 

Poiseuille  simplifia  l'appareil  de  Haies  et  le  remplaça  par  un  petit  manomètre 
à   mercure.     Le   nouvel    instrument,  modifié  de   diverses  manières,  se  répandit 
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daiis  tous  les  laboratoires  de  physiologie  et  jusqu'à  ces  dernières  années,  un  grand 
nombre  d'expérimentateurs  s'en  servirent  pour  chercher  quelles  influences  aug- 
mentent ou  diminuent  la  pression  du  sang.  Mais  que  de  difficultés  pour  saisir 
la  po:»ition  incessament  variable  du  niveau  manométrique  !  Et  quand  il  fallait 
comparer  la  pression  de  deux  artères  différentes  la  mesure  devenait  à  peu  près 
impossible.  L'oeil  fixé  chacuu  sur  la  colonne  de  son  manomètre,  deux  expéri- 
mentateurs nommaient  au  même  instant  les  maxima  et  les  minima  des  oscilla- 
tions du  mercure;  un  troisième  inscrivait  les  chiffres  à  la  hâte.  Que  d'erreurs 
se  glissaient  dans  de  pareilles  mesures  et  quelle  sévère  critique  ne  ferait-on 
pas  aigourd'hui  de  pareilles  expériences! 

En  1S47  Ludwig  de  I^ipzig  imagina  d'inscrire  les  oscillations  du  manomètre. 
Ce  fut  une  révolution  véritable  en  physiologie.  Un  flotteur  muni  d'un  petit 
pinceau  était  placé  sur  le  mercure  et  en  suivait  toutes  les  oscillations,  tandis 
qu'un  cylindre  tournant  recouvert  de  papier  recevait  la  trace  du  mouvement 
du  pinceau.  Sur  la  courbe  tracée  on  lisait,  sous  forme  d'ondulations  plus  ou 
moins  inhales,  toutes  les  oscillations  que  le  niveau  du  manomètre  avait  exécu- 
tées. Non  seulement  Ludwig  détermina  de  cette  manière  les  principales  in- 
fluences qui  font  varier  la  pression  du  sang,  montra  comment  cette  pression 
est  modifiée  par  les  mouvements  respiratoires,  par  les  poisons,  les  excitations 
nerveuses  etc.  Mais  il  rendit  à  la  physiologie  un  service  plus  grand  encore  en 
introduisant  dans  cette  science  l'emploi  des  appareils  inscripteurs  dont  ses 
illustres  compatriotes,  du  Bois  Reymond,  Uelmholtz,  Yolkmann,  Vierordt  et 
tant  d'autres  encoie  devaient  faire  de  si  utiles  applications. 
Permettez  moi  d'insister  un  instant  sur  cette  méthode. 

Nos  sens  ne  nous  font  connaître  que  d'une  manière  très  incomplète  les 
caractères  d'un  mouvement  surtout  s'il  est  complique,  rapide  ou  très  peu 
étendu.  La  méthode  graphique  consiste  à  transmettre  ce  mouvement,  en  l'am- 
plifiant au  besoin,  à  une  plume  qui  le  trace  sur  une  feuille  de  papier  animée 
elle  même  d'une  translation  plus  ou  moins  rapide.  Du  moment  que  l'on  con- 
nait  la  vitesse  avec  laquelle  le  papier  se  déplace,  on  estime  aisément  la  durée 
d'un  mouvement  quelconque  et  de  chacune  de  ses  phases. 

£n  inscrivant  deux  ou  plusieurs  mouvements  à  la  fois  sur  un  même  papier 
on  voit  comment  ils  se  succèdent;  on  en  compare  les  durées  et  les  intensités. 

Je  ne  puis  développer  les  diverses  applications  de  la  méthode  graphique, 
montrer  comment  elle  se  prête  à  l'analyse  de  presque  tous  les  phénomènes  ; 
comment  elle  mesure  toutes  les  vitesses,  depuis  celle  d'un  boulet  de  canon, 
jusqu'à  l'imperceptible  mouvement  de  croissance  d'une  plante  ;  comment  elle 
saisit  les  actes  les  plus  complexes,  les  mouvements  des  pieds  d'un  cheval  en 
galop,  ceux  de  l'aile  d'un  oiseau  ou  d'un  insecte  qui  vole.  Une  telle  descrip- 
tion m'entraînerait  a  de  trop  longs  détails  et  serait  encore  bien  incomplète.  Je 
l'ai  faite  ailleurs  avec  de  longs  développements  *)  ;  aujourd'hui  je  vous  demande 
de  me  croire  sur  parole  quand  j'affirme  que  cette  méthode  est  l'un  des  plus 
puissants  leviers  dont  puisse  s'aider  l'intelligence  humaine. 

Eh  bien,  cette  méthode  contenue  en  germe  dans  une  remarquable  expérience 
de   Thomas   Young  est    restée  quelque  temps  dans  l'oubli,  puis  elle  a  reçu  de 
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Poncelet  et  de  Morin  de  pkia  lar^s  développements.  Introduite  en  physioloarîe 
pur  les  savante  de  rAllemrtj^tif,  eîle  s'est  répimdtie  en  tous  pîi\s,  recevant 
chaque  fois  des  applications  nouvelles^  dt^  simplifications,  des  jïerreetionnements. 

Les  proi^rès  si  rapides  qu'elle  a  réalisés  dans  les  dernières  années,  à  quoi 
tiennent-ils  ?  An  conccinrs  de^  savants  de  ton?»  pays,  car  le  nouveau  monde 
s'es<  montré  aussi  ardent  que  notre  vieille  Europe  pour  contribuer  au  dévelop* 
pement  {le  la  méthode  graphique. 

Ludwi^  avait  prei^que  amené  k  la  piïrbcetiou  la  connaissance  de  la  pression  du 
sang  dans  les  vaisseaux,  mais  on  îg'tïorait  encore  la  vitesse  de  la  cîreulatiou. 
Ceux  ([ui  faisaient  tles  suppositions  à  cet  égard  attobuaient  an  courant  ï^aniiuin 
une  rapidité  beaucoup  trop  grande.  Volkmann,  VieronU,  Chauvean  aînenèreut, 
pur  des  progrès  successifs,  ta  mesure  de  la  vitesse  du  mi)^  à  un  degré  de  pré- 
cision satisfaisant.  L'instrument  réalisé  par  Chauvean  inscrit  les  variations  de 
la  vitesse  du  sang  dans  les  artères  des  grands  animaux.  Il  consiste  en  une 
aig;uille  qui  plonge  dans  le  courant  sanguin  et  dont  la  pointe  inscrit  les  dévia- 
tions plus  ou  moins  grandes  que  lui  imprime  la  vitesse  du  eonrant.  Or  on 
constate  que  la  vitesse  et  la  pression  fin  sang  présentent  entre  elles  les  relationâ 
bien  connues  des  hydranliciens  qui  existent  entre  la  vitesse  du  cnura  d*unc 
rivière  et  la  hauteur  de  son  niveau.  D*«près  ces  relations,  on  peut  juger  si  le 
coeur  envoie  le  sang  avec  plits  de  force  dans  les  artères  ou  si  quelque  résist&iioc 
retient  le  sang  dans  ces  vaisseaux. 

Ces  résistanœa  à  la  sortie  du  sang,  contenu  dans  les  artères,  n*ont  été  bien 
comprises,  que  depuis  les  travaux  de  Cl.  Bernard.  Ce  savant  dont  la  physiologie 
déplore  la  perte  récente,  a  démontré  que»  sous  l'action  de  certains  nerfs,  les 
vaisseaux  capillaires  et  les  petites  artères  se  resserrent  et  u*admettant  pins 
qu'une  faible  quantik*  de  sang,  ils  forment  ainsi  un  obstacle  à  la  circulation  et 
élèvent  la  pression  dans  les  artères,  comme  un  barrage  élève  derrière  lui  le 
niveau  d*nne  rivière.  D'autres  nerfs,  agissant  en  sens  inverse,  commandent  le 
relâchement  des  vaisseaux,  et,  livrant  au  cours  du  sang  un  large  passage,  font 
baisser  la  pression  artérielle» 

De  ces  mémorables  expériences  date  un  immcHw;  mouvement  en  physioloppie. 
On  ft  cherehé  quelle  est  Taetion  des  différents  nerfs  sur  la  cîrcuktiou,  et  Ton 
a  trouvé  que  certains  (rentre  eux  accélèrent  les  mouvements  du  coeur,  tandis 
que  d'autres  les  ralentissent  ou  les  arrêtent.  Ainsi  «^expliquent  les  eflfets  que  la 
douleur,  rémotion,  la  colère  exercent  sur  les  battements  du  ooeur  et  la  rougeur 
ou  U  pâleur  du  visage,  Tactivité  du  cours  du  sang  dans  les  organes  enflammés» 
sa  lenteur  dans  certains  antres  états, 

Ijcs  physiologistes  ne  s*arrêtèrcnt  point  à  ces  notions  générales;  voulant  con- 
naître les  particularités  du  cours  du  sang  dans  chaque  organe,  voici  que  Lud- 
wîg  imagine  la  méthode  des  circulations  artificielles.  Il  prend  du  sang»  le 
délibrine  pour  Tempecher  de  se  coî^uler,  le  place  dans  un  réservoir  élevé, 
puis,  au  moyen  d'un  tube,  Famène  dans  Tartère  d'un  organe  quelconque  dé- 
taolié  dtt  corps  d*uti  animal,  qui  vient  d*être  tué*  Or,  voici  que  oct  organe 
mort  recouvre  la  vie  i  un  muscle  qui  n'obéissait  plus  aux  excitations  reprend 
SCS  mouvements,  un  foie  secrète  de  la  bile  ;  un  poumon  respire  et  d^%Hge 
de  Tacide  carbfmiqne,  si,  pendant  qu*ûn  le  fait  traverser  i>ar  uucouiantaangaîu, 
un   rinsufflc   d'une  manière  intermitU^nti^  par  la  trachée. 
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Le  rôle  du  sang  dans  les  fonctions  de  tous  les  organes  s'éclaire  d'une  ma- 
nière admirable  et  cette  méthode  des  circulations  artificielles  se  propage,  grandit 
et  permet  d'entrevoir  la  prochaine  solution  du  problème  chimique  de  la  phy- 
siologie, c'est-à-dire  des  actions  qui  s'exercent  au  contact  du  sang  avec  les 
tissus  de  l'organisme. 

Mais  toutes  ces  conquêtes  de  la  physiologie  n'ont  été  obtenues  qu'au  moyen 
des  vivisections.  Il  faut  sacrifier  des  animaux  ou  tout  au  moins  les  mutiler; 
leur  ouvrir  des  vaisseaux,  leur  mettre  à  nu  des  nerfs,  pour  constater  tous  ces 
importants  phénomènes.  La  connaissance  de  l'homme  profitera-t-elle  de  ces 
découvertes  autrement  que  par  cette  induction  légitime  qui  fait  supposer  que 
les  fonctions  de  la  vie  s'exercent  chez  l'homme  de  la  même  manière  que  chez 
les  mammifères  supérieurs  ? 

Kassurez-vous.  Une  science  parallèle  va  naître  qui,  sans  mutilations,  sans 
troubles  apportés  par  la  douleur,  permettra  de  saisir  les  moindres  détails  des 
fonctions  humaines.  Ce  sera  la  physiologie  du  médecin,  car  elle  révélera  môme 
les  changements  que  les  maladies  apportent  dans  l'exercice  des  fonctions. 

En  1855  Vierordt  de  Tubingen  imagina  d'inscrire  les  battements  du  pouls» 
comme  Ludwig  avait  inscrit  les  oscillations  du  manomètre.  Il  donna  le  nom 
de  êphfgmoffraphe  à  l'appareil  qu'il  imagina  pour  cet  usage.  Une  petite  plaque 
repose  sur  l'artère  qu'on  expbre  et  chaque  battement  du  vaisseau,  soulevant 
cette  plaque,  produit  les  oscillations  d'un  levier  qui  écrit  sur  un  cylindre  tour- 
nant. On  ne  m'accusera  pas  d'irrévérence  envers  l'auteur  de  cet  instrument  si 
je  dis  que  les  indications  en  étaient  fort  incorrectes  ;  il  m'a  semblé  qu'on  pou- 
vait en  supprimer  les  erreurs,  en  évitant  certaines  oscillations  propres  de  l'ap- 
pareil. Mais  j'ai  cru  devoir  conserver  au  nouvel  instrument  le  nom  de  sphygmo- 
graphe,  en  souvenir  de  celui  de  Vierordt  sans  lequel  tous  les  phénomènes  de 
la  circulation  chez  l'homme  seraient  sans  doute  inconnus  aujourd'hui. 

Le  nouveau  sphygmographe  tut  mis  à  l'épreuve  en  Allemagne,  en  Hollande, 
où  MM.  Donders  et  Kive  en  constatèrent  la  fidélité.  Bientôt  cet  instrument 
se  répandit  partout,  adopté  par  les  uns  avec  sa  forme  primitive,  modifié  par 
les  autres.  11  existe  aujourd'hui  plus  de  15  variétés  de  sphygmographes,  dont 
il  ne  m'appartient  pas  (h;  discuter  la  valeur  relative.  L'emploi  du  sphygmo- 
graphe a  montré  que  le  pouls  des  artères  n'est  autre  chose  que  la  manifesta- 
tieu  extérieure  des  changements  de  la  pression  du  sang.  L'artère  durcit  quand 
la  pression  du  •  sang  devient  plus  grande  à  son  intérieur,  c'est  à  dire  au  mo- 
ment où  elle  reçoit  l'ondée  que  le  coeur  lui  envoie  ;  elle  se  ramollit  quand, 
cessant  de  recevoir  du  sang  parceque  le  coeur  se  repose,  elle  en  laisse  écouler 
par  les  vaisseaux  capillaires  dans  le  système  veineux. 

Ainsi,  le  manomètre  iuscripteur  et  le  sphygmographe  donneraient  les  mêmes 
traois  si  on  les  appliquait  tous  deux  à  la  même  artère.  Voici  donc  la  phy- 
siologie humaine  aussi  avancée  que  celle  qid  exige  des  vivisections,  et  les  varia- 
tions de  la  pression  pourront  être  étudiées  sur  l'homme  sain  ou  malade. 

Rien  de  plus  varié,  que  les  formes  du  pouls  humain  ;  inscrites  et  comparées 
les  unes  aux  autres  elles  montrent  des  types  curieux  dont  plusieurs  sont  assez 
caractérisés  pour  permettre  de  reconnaître  la  maladie  qui  les  produit. 

Mais  il  y  a  bien  d'autres  pulsations  dans  l'organisme  humain;  les  battements 
d«  coeur  devaient  se  prêter  aussi  à  l'inscription  graphique.    De  longues  recher- 
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ches  effectuées  sur  les  animaux,  avec  le  concours  de  mon  collège  et  ami 
Chauveau,  nous  oni  montre  que  la  pulsation  du  coeur  occupe  toute  la  durée 
du  resserrement  des  ventricules  ;  c'est  un  durcissement  du  coeur  au  moment 
où  il  se  resserre  sur  le  sang  qu'il  contient,  afin  de  le  pousser  dans  l'aorte  et 
dans  les  artères.  Des  appareils  furent  construits  pour  transmettre  à  distance  la 
pulsation  du  coeur  aux  légers  leviers  qui  rinscrivent,  et  pour  résumer  en  deux 
mots  les  résultats  obtenus,  on  peut  aujourd'hui  inscrire  la  pulsation  du  coeur 
en  mcme  temps  que  celle  d'une  artère  quelconque. 

Le  pouls  du  coeur  n'est  pas  moins  varié  que  celui  des  artères,  et  si  Ton 
combine  l'inscription  de  ces  deux  sortes  de  tracés,  la  somme  de  renseignements 
qu'on  recueille  relativement  à  la  manière  dont  s'effectue  la  circulation  est  vrai- 
ment considérable.  Ainsi  ont  pu  être  déterminées  des  formes  particulières  pour 
la  plupart  des  lésions  organiques  du  coeur  ou  des  vaisseaux. 

Ce  n'est  pas  tout.  Chacun  de  nos  organes  est,  à  notre  insu,  le  siège  de 
pulsations  extrêmement  petites  que  la  méthode  graphique  saura  grandir  et 
tracer  sur  le  papier.  Un  de  nos  doigts  par  exemple  est  introduit  dans  un 
appareil  rempli  d'eau  mis  en  rapport  avec  un  manomètre  et  nous  voyons  la 
colonne  de  l'instrument  agitée  d'oscillations  pareilles  à  celle  du  manomètre  de 
Ludwig.  Insaisissable  en  un  point  isolé  de  notre  doigt,  le  gonflement  que 
provoque  l'ondée  sanguine  envoyée  par  le  coeur  se  totalise  dans  le  réservoir 
d'eau  et  exerce  tout  son  effort  sur  la  mince  colonne  de  mercure  dont  les  os- 
cillations deviennent  apparentes.  Ces  expériences  qui  font  en  quelque  sorte  as- 
sister aux  phénomènes  de  la  circulation  capillaire  ont  exigé  le  concours  de  nom- 
breux chercheurs:  Pi%u,  Bidsson,  Fick,  Chelius,  François-Frank,  Mosso  etc. 
Elles  font  espérer  que  bientôt  on  pourra  obtenir  sur  l'homme  la  mesure  ma- 
nométrique  de  la  pression  du  sang. 

n  reste  encore  aux  procédés  de  laboratoire  une  supériorité  sur  ceux  qui  sont 
applicables  à  l'étude  de  la  circulation  chez  l'homme.  La  vitesse  du  sang  dans 
les  artères  des  animaux  peut  se  mesurer,  mais  cela  nécessite  l'ouverture  d'une 
artère  sur  le  trajet  de  laquelle  s'applique  l'instrument  de  Chauveau.  Chez 
l'homme,  on  arrive,  par  une  voie  détournée,  non  pas  à  mesurer  d'un  manière 
absolue  la  vitesse  du  cours  du  sang,  mais  à  l'estimer,  tout  au  moins,  d'une  fa- 
çon approchée. 

L'expérience  de  Cl.  Bernard  sur  les  nerfs  des  vaisseaux  lui  avait  montré  que 
si  l'on  coupe  le  nerf  grand  sympathique,  la  région  à  laquelle  se  distribuait  oe 
nerf  rougit  et  s'échauffe.  Frappé  surtout  de  cette  élévation  de  température,  Cl. 
Bernard  crût  pouvoir  admettre  un  lien  direct  entre  l'action  de  ce  nerf  et  la 
production  de  la  chaleur.  Mais,  de  toute  part,  les  physiologistes  protestèrent 
contre  cette  interprétation.  Budge,  Waller,  Brown-Séquard  expliquèrent,  par 
une  circulation  plus  abondante  du  sang  dans  les  vaisseaux  relâchés,  cette  élé- 
vation de  température. 

Aujourd'hui,  la  science  est  fixée  sur  la  nature  de  l'influence  que  les  nerfs 
exercent  sur  la  température;  on  sait  qu'une  rt%ion  superficielle  se  refroidit  bien 
vite  si  la  circulation  du  sang  n'y  ramène  incessament  du  sang  qui  la  réchauffe, 
et  qu'un  resserrement  des  vaisseaux  produit  par  une  action  nerveuse  amènera 
immédiatement  la  pâleur  et  consécutivement  le  refroidissement  de  la  r^on  où 
la  circulation   est  ralentie.    L'échauffement  est  donc  avec  la  rougeur  et  le  gon* 
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flement  des  tissas,  la  preuve  d'un  relâchement  des  vaisseaux  que  le  sang  ira- 
verse  avec  une  rapidité  plus  grande.  Le  perfectionnement  des  moyens  ther- 
mométriques a  conduit  à  mesurer  les  moindres  variations  de  la  chaleur  et,  par 
conséquent,  à  saisir,  sur  Thomme  lui-même,  les  différences  relatives  de  la  vi- 
tesse du  sang. 

Des  phénomènes  inexplicables  et  que  la  médecine  attribuait  autrefois  à  des 
influences  mystérieuses,  les  changements  de  la  température  locaux  dans  les  inflam- 
mations, généralisa  dans  les  flèvres,  prennent  un  sens  précis  et  se  rattachent 
clairement  à  la  théorie  des  influences  nerveuses  sur  les  vaisseaux. 

Mais  il  ne  faut  pas,  dans  ces  manifestations  extérieures  de  la  chaleur  ani- 
male, tout  attribuer  à  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation  ; 
celle-ci  ne  peut  que  modifier  la  répartition  de  la  température,  mais  il  est  cer- 
tain que,  dans  bien  des  cas,  l'organisme  fabrique  de  la  chaleur  en  plus  ou  en 
moins  et  que  tel  individu  peut  présenter  à  la  surface  de  son  corps  une  tempé- 
rature basse  parce  qu'il  a  les  vaisseaux  resserrés,  tel  autre  parce  que  chez  lui 
il  y  a  ralentissement  de  la  production  de  chaleur.  Inversement,  telle  fièvre 
sera  la  manifestation  d'un  relâchement  des  vaisseaux,  telle  autre  dépendra  d'une 
production  exagérée  de  chaleur  au  sein  des  organes. 

Cest  la  calorimétrie  ou  mesure  des  quantités  de  chaleur  produites  en  un 
temps  donné  qui  permettra  de  distinguer  ces  deux  sortes  d'élévations  ou  d'abais- 
sements de  la  température.  Jusqu'ici,  cette  méthode  était  difficile  à  appliquer 
sur  les  animaux.  La  calorimétrie  exigeait  qu'on  discutât  les  résultats  qu'elle 
fournissait  au  moyen  de  longs  calculs  et  qu'on  lui  fit  subir  de  nombreuses  cor- 
rections. Mais  voici  qu'un  jeune  physiologiste,  M.  d'Arsonval,  vient  d'imaginer 
un  calorimètre  d'une  simplicité  et  d'une  précision  parfaites.  —  L'appareil  mesure 
la  chaleur  produite  par  un  animal,  en  versant  une  quantité  d'eau  plus  ou  moins 
grande  suivant  la  quantité  de  chaleur  cédée  en  un  temps  donné,  et  si  l'on 
adapte  à  cet  instrument  un  dispositif  trcs-simple  qui  permette  d'inscrire  les 
phases  de  l'écoulement  de  l'eau,  on  obtient  l'expression  graphique  de  toutes 
les  phases  de  la  production  de  chaleur  avec  les  influences  qui  l'augmentent  ou 
qui  la  diminuent.  L'homme  pourra  aisément  se  soumettre  à  un  séjour  plus 
ou  moins  prolongé  dans  un  de  ces  calorimètres  et  l'on  peut  affirmer  que  l'une 
des  plus  obscures  questions  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  recevra  sa 
solution  prochainement. 

Je  vous  prie  d'excuser  la  longueur  de  cette  exposition  des  progrès  de  la 
physiol(^ie;  elle  était  nécessaire  pour  vous  montrer  combien  les  idées  se  pro- 
pagent et  s'échangent  rapidement  aujourd'hui  dans  le  monde  scientiflque.  A  peine 
un  fait  est-il  publié,  qu'il  est  soumis  au  contrôle  d'un  grand  nombre  d'expéri- 
mentateurs et  c'est  cette  colloboration  effective  qui  mûrit  promptement  les  dé- 
couvertes et  en  hâte  le  développement. 

Mais  la  diffusion  des  idées  par  la  voie  de  la  presse  n'est  pas  sans  inconvé- 
nients. 11  est  souvent  difficile  de  décrire  assez  fidèlement  les  conditions  d'une 
expérience  pour  que  le  lecteur  soit  en  état  de  la  répéter  à  son  tour.  J)e  là 
naissent  des  discussions  et  des  contestations  qui  encombrent  la  science  et  n'eus- 
sent pas  existé  si  les  contradicteurs  se  fussent  trouvés  un  quart  d'heure  en  pré- 
sence les  uns  des  autres.  Nouvelle  preuve  de  la  nécessité  des  congrès  où  les 
idées   s'échangent    si  vite,  où  les  doutes  se  dissipent  par  quelques  mots,  où  )ç9 
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contradicteurs  se  mettent  d'accord,  où  les  jeunes  travailleurs  recueillent  des 
impressions  qui  germeront  dans  leur  esprit  et  seront  profitables  à  la  science. 

Permette25-moi,  en  terminant,  un  dernier  exemple  que  j'aurai  grand  plaisir  à 
vous  citer.  Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  un  étudiant  français  épris  de  la 
physiologie  avait  entrepris,  sans  guide  et  sans  conseils,  des  expériences  sur  l'un 
des  sujets  dont  je  vous  entretenais  tout  à  l'heure.  Depuis  longtemps  déjà  il 
suivait  ses  recherches,  mais  autour  de  lui  personne  ne  l'encourageait.  Loin  de 
là,  tout  ce  qu'il  trouvait,  n'aurait  disait-on  aucune  utilité  pratique,  tout  cela 
du  reste  avait  été  déjà  découvert  par  des  physiologistes  étrangers;  on  citait 
entre  autres  les  travaux  d'im  savant  dont  le  nom  était  déjà  célèbre.  Ce  savant 
devait  justement  traverser  Paris  quelques  jours  après;  il  permit  à  l'étudiant 
d'aller  le  voir  et  celui-ci  n'eut  garde  d'y  manquer.  Que  de  questions  l'élève 
n'avait-il  pas  à  poser  au  maître,  que  de  projets  à  lui  soumettre,  que  de  conseils 
à  lui  demander! 

Ce  petit  congrès  que  le  hazard  avait  fait  naître  se  prolongea  bien  avant  dans 
la  soirée  ;  il  eut  sur  l'étudiant  une  influence  décisive.  De  ce  jour  il  se  con- 
sacra exclusivement  à  la  science  dans  laquelle  il  a  trouvé  les  plus  vives  satis- 
factions et  des  consolations  dans  les  heures  mauvaises. 

Aussi  est-il  bien  heureux  aujourd'hui  de  pouvoir  exprimer  devant  vous  toute 
sa  reconnaissance  à  son  maître  M.  le  Professeur  Donders,  qui  veut  bien  l'ap- 
peler son  ami. 


DEUXIÈME  PARTIE. 


SEANCES  DBS  SECTIONS. 


PREMIERE  SECTION. 

MÉDECINE. 


SÉANCE  DU   8  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Eosenstbin. 


Le  Président  du  bureau  provisoire,  M.  le  Prof.  Bosensteîn  de  Leyde,  ouvre 
la  séance  à  neuf  heures  et  demie  et  invite  l'assemblée  à  nommer  le  bureau  dé- 
finitif. —  Sur  la  proposition  de  M.  le  Dr.  Krauss,  de  Vienne,  le  bureau  provi- 
soire est  nommé  bureau  définitif. 

Le  Président  invite  MM.  Eulenburg,  Schnitzler,  Bouchut,  Semmola  et  Ennes 
à  prendre  place  au  bureau  comme  Présidents  honoraires. 

Le  Président  propose  deux  changements  du  règlement  :  1*.  de  lire  le  procès- 
verbal  le  jour  suivant  au  lieu  du  même  jour,  et  2".  de  ne  commencer  la  séance 
qu'à  dix  heures.     {AuefUiment) 

M.  Rosenstein  donne  la  parole  à  M.  le  Docteur  Bastings,  qui  donne  lecture 
d'un  mémoire  mr  la  cause  ou  le  point  de  d^ri  anatomique  des  diverses  mala» 
dies  et  sur  leur  traitement  rationnel,  et  arrive  aux  conclusions  suivantes: 

1*.  l'altération  quantitative  du  fiuîde  nerveux,  principe  resté  inconnu,  est  le 
point  de  départ  anatomique  de  toutes  les  maladies,  son  insuffisance  celui 
des  maladie»  chroniques,  son  excès  des  maladies  aiguës. 

S®,  le  traitement  rationnel  des  maladies  chroniques  consiste  dans  l'électrisation 
méthodique  des  muscles  de  la  respiration  ;  celui  des  maladies  aiguës  dans  l'ab- 
stention, dans  la  grande  majorité  des  cas. 

M.  Landowsld  engage  les  membres  à  discuter  les  conclusions  de  M.  Bas- 
tings, afin  qu'on  ne  prenne  pas  le  silence  pour  une  approbation  tacite. 

Le  Professeur  Semmola  croit  qu'une  discussion  sérieuse  prendra  trop  de 
temps  ;  néanmoins  M.  Schnitzler  combat  énergiquement  les  conclusions  de 
M.  Bastings.  Selon  lui,  toute  l'irritation  peut  avoir  une  influence  salutaire  sur 
la  santé.  Cependant  personne  ne  croira  que  cela  suffise  pour  guérir  la  phthisie, 
comme  le  prétend  M.  Bastings. 

M.  Bastings  entre  dans  quelques  explications,  après  quoi  M.  Maroowitz  pro- 
pose la  clôture  de  la  discussion,  qui  est  adoptée. 

Le  Président  donne  la  parole  à  M.  van  Leent,  qui  donne  lecture  de  la  com- 
munication suivante. 
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COMMUNICATION  SUR  LE  BÉRI-BÉRI, 

par  le  Docteur  F.  J.  VAN  LEENT,  Médecin  en  Chef 
de  la  Marine  Néerlandaise. 

Nous  devons  la  première  description  scientifique  du  Béri^BM  au  §p»nd  mé- 
«decin  en  chef  de  la  Compa^ie  des  Indes  Orientales,  au  docteur  Bontius,  de 
Batavia,  qui,  dans  son  oeuvre  c^èl/re  „de  medicina  Indorum",  dédié  en  1629 
aux  Directeurs  de  la  dite  compagnie,  sous  le  titre  de  /^Methodus  medendi  qua 
y,in  Indiïs  Orientalibus  oportet  uti,  in  cura  morborum,  illic  vulgo  ac  popula- 
<;,riter  grassantium",  consacre  le  premier  chapitre  de  ce  traité,  „de  paralyseos 
quadam  specie,  quae  Indigenae  Béri-Béri  vocant",  à  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. 

La  littérature  concernant  cette  affection  est  immensément  riche  depuis  Bon- 
ttins.  TjCs  observateurs  de  presque  toutes  les  nationalités  y  ont  apporté  leur 
itribut. 

Parmi  les  auteurs  anglais  qui,  après  Bontius,  peuvent  réclamer  «la  priorité, 
je  cite  Waxman,  Lind,  Bogers,  Marshall,  Mason  Good,  'Malhx)lmson,  Oarter, 
Copland,  Morehead  et  Aitken. 

Quant  aux  auteurs  français,  je  nomme  dès  1829,  Le8Son,<d)el«berg8,->Mon- 
neret,  Cailas,  Vinson,  Boudin,  Fonssagrives  et  le  Roy  de  Méricoiirt,  dans  un 
mémoire  sur  le  Béri-Béri^  (Archives  générales  de  Médecine),  en  1862  p  puis 
Mazé,  Guy,  J.  Bochard  (Art.  Héri-Bcri,  du  Nouveau  BictkMinaire  >  do  médecine 
*et  de  Chiruigie  pratique);  le  Roy  de  Méricourt  (Art.  B(fri--Béi,  dans  le-Gnide 
du  médecin  praticien  de  Valleix.  5e  édit.)  en  1866  ;  Huillet;;i|miaLt plusieurs 
rapports  manuscrits,  de  médecins  de  la  marine  française,  attachés' à  l^isnmi- 
gration  de  l'Inde  et  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  ;  le. rapport  du-  dœteur 
Larrey,  sur  le  mémoire  du  doct.  Bumont,  concernant  la  maladie  àeB  Sucreries 
(1865),  suivi  bientôt  d'un  article  de  Le  Roy  de  Méricourt,  intiiiâé  ^  y/le  Béri- 
;,Béri  n'est  pas  une  maladie  exclusivement  propre  à  l'Inde;  elle  «s'observe»  aux 
Antilles  et  au  Brésil";  la  description  d'une  épidémie  à  bord  du  ^iaoqtteB Coeur, 
par  le  docteur  Richard,  en  1867.  En  1869  parût,  dans  le  Dietionnaire  en- 
cyclopédique des  ' 'sciences  médicales  du  Boct.  A.  Bechambre^un  artide  tires 
complet  sur  le  Béri-Béri,  par  le  Bocteur  A.  Le  Roy  de=  Méricourt. 

Nous  terminons  cette  réminescence  des  "au tetirs- français»  sur  la» 'matière,  en 
mentionnant  les  articles  de  M.M.  les  docteurs  Laboulbène  et  Ffmiçois,  en  1878, 
insérés  dans  les  Archives  de  médecine  navale,  et  leirnpport  d'-iine  épidémie  à 
Maurice,  en  Janvier  1879,  par  M.  le  docteur  Vinson,  nommé' 5(^*-i9(^'' par 
lui,  et  dont  nous  nous  proposons  de  parler  dans  le  cours  de  nosfsonaidéiratiôns. 
Le  terrain  d'observation  étendu  des  médecins  hollandais  aux  Indes/' leur  a 
fourni  des  matériaux  abondants  pour  l'étude  du  Béri-^-Béri.  t'BeptlisiiBoiitius, 
les  observateurs  de  notre  nationalité  sont  très 'nombreux.  Ijes'iiiédecint' de  la 
Marine  et  ceux  de  l'Armée  aux  Indes  Néerlandaises,  ont  rivalisé  d'efforts  et  de 
jrecherches,  pour  augmenter  et  compléter  notre  connaissance  de  cette  maladie. 
Parmi  les  médecins  militaires  de  l'Armée,  nous  nommonsf  Ueyiiiann,'fiduiei- 
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der,  lindmaim,  Hartzfeld,  Friedmann,  Mohnike,  Eeiche,  Baiiôr,  Beckin^,  Dqjcr, 
Hollander,  Hoogeveen,  de  Meyer,  Neeb  (les  deux  frères),  Eisinger,  Hanlîlton 
of  Silfrertonhill,  van  Kappen,  Zuur,  Hartog,  et  récemment  Lodewgks,  «ittdr  que 
les  mÀiecîns  civils  Swaving  et  Hendriks.  Parmi  ceux  de  la  Marine  je  cite  :  tân 
der  Kieft,  Vermijne,  Carsten  et  Gebel  avant,  et  Oudenhoveil  en'1858  ;  van  Hât- 
tem,  Praeger  en  1864  et  1870;  van  Overbeek  de  Meyer  en  1864;  Steëùdijk 
en  1872  et  1874;  enfin  Schutte,  en  1878. 

Le  médecin  de  la  marine.  Chevalier  Pompe  van  Meérdervoort,  a  observé  le 
Béri-Béri  au  Japon,  dont  cet  auteur  a  donné  des  détails  fort  intéressants. 

Les  auteurs  allemands  qui  ont  enrichi  la  littérature  du  Béri-Béri,  sont  pTin- 
cipalement,  depuis  1815  jusqu'à  nos  jours  ;  Schnurer,  Hasper,  Prunef,  MûilTy, 
Friedel,  Hirsch  (en  1860,  dans  le  chapitre  Béri-Bén  de  sbn  oeuvre  classique 
„Historisch-Geographische  Pathologie")  ;  -^  le  Doct.  Wemich  enfin,  dans  ses 
articles  remarquables  sur  le  Béri-Béri,  dans  le  ,^Deutsche8  Archiv  fur  klinîsche 
lyMedicin"  de  v.  Zicmssen  et  Zenker,  de  Décembre  1877,  et  dans  Virchow's 
^Archiv  fiir  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  und  fur  klinische  Medicin". 
Band  71,  1877. 

Nous  terminons  cette  énumération  rapide  en  mentionnant  le  traité  dti  Docteur 
Hava,  qui  observa  la  maladie  à  Cuba,  et  des  Docteurs  Rodriques  de  Moortf  et 
da  Silva  Lima,  en  1866  et  1867,  à  Bahia,  dont  les  mémoires,  surtout  celui  du 
dernier  :  „Sur  le  Béri-Béri  au  Brésil",  sont  de  la  plus  grande  importance. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  j'avais  droit  de  nommer  irh  riche  la  littérature 
sur  la  maladie  qui  nous  occupe.  Mais  quoique  ce  soit  depuis  plus  de  deux 
sièdes  et  demi,  que  les  observateurs  se  sont  occupé  d'elle,  ce  n'est  que  de  la 
seconde  moitié  de  notre  siècle  que  date  une  connaissance  plus  exacte,  plus 
scientifique  de  cette  maladie,  connaissance  basée  sur  les  observations,  les  ré- 
cherches et  les  expériments. 

Constatons  toutefois  que  Rogers  en  1808,  et  Marshall  en  1812,  distinguent 
d^  la  paralysie,  les  épanchement^  séreux  et  la  dyspnée,  —  et  qu'ils  veulent 
modifier  le  nom  de  la  maladie  selon  la  prédominance  de  ces  graves  sympto- 
mea  ;  —  tandis  que  Malcolmson  publia  ses  observations  à  bord  des  navires 
anglais  dans  la  Mer  rouge  en  1847  *).  Après  cette  époque  ce  sont  surtout 
Morehead  (1860)  et  Aitken  (1864)  qui  ont  livré  des  articles  d'une  valeur  in- 
contestable anr  cette  affection. 

Qjoant  aux  auteurs  français,  ce  sont  surtout  Fonssagrives,  le  Roy  de  Méri- 
court,  J.  Rochard,  Guy,  Richard,  Vinson  et  Larrey,  dont  les  mémoires  et  arti- 
cles ont  puissamment  contribué  à  élucider  la  question.  Laissez-moi  nomiirer 
surtout  l'article  „Béri-Béri"  de  Le  Roy  de  Méricourt,  dans  le  //Dictîonfiaire 
^encyclopédique  des  sciences  médicales",  déjà  cité. 

Les  travaux  des  médecins  hollandais  n'ont  pas  attiré  l'attention  du  monde 
scientifique  autant  qu'ils  le  méritent.  Ils  ont  continué  avec  persévérance  l'ex- 
ploration de  ce  vaste  champ  de  labeur,  commencé  par  Bontius  ;  Us  ont  eu  un 
succès  remarquable,  qui  de  nos  jours  grandit  sans  cesse. 

La   cause   de   la   connaissance   peu   générale,  restreinte,  de  ccfs  travtmx,  doit 


♦)    Voyeï  l'article  Béri-Béri,  du  Docteur  Le  Roy  de  Mëriconrt,  dans    le    yDictioDUBire 
^encyelopédiqûe  det  scienees  médicales.  Paris  1869". 
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être  recherchée  dans  le  fait,  que  notre  langue  est  peu  répandue,  peu  connue  s 
l'étranger.  C'est  surtout  cette  circonstance  qui  nous  fait  hautement  apprécier 
la  bonne  place  qu'accorde  Le  Hoy  de  Méricourt  dans  son  excellent  article  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  aux  oeuvres  hollandais  sur  la  matière,  particuHère- 
ment  au  beau  traité  d'Oudenhoven,  de  1858,  au  mémoire  très  complet  de  van 
Overbeek  de  Meyer,  de  1864,  oeuvre  qui,  outre  les  observations  et  l'expérience 
propres  à  l'auteur,  réunit  tout  ce  qui  a  été  &rit  sur  le  Béri-Béri  jusqu'à  l'é- 
poque de  cette  publication;  —  puis  les  deux  mémoires  si  originaux  et  si  avan- 
cés, pour  ainsi  dire,  de  Praeger,  de  1864  et  1866. 

Parmi  les  travaux  des  médecins  établis  aux  Indes  Orientales  Néerlandaises, 
depuis  1850,  je  cite  plus  particulièrement  les  mémoires  si  intéressants  deLind- 
man,  Swaving,  Schneider,  B.eiche,  Dojer,  Becking,  Hollander,  Eisinger  et  Neeb 
(frères),  pour  ne  pas  nommer  plusieurs  autres  et  des  meilleurs. 

C'est  aussi  au  savant  et  classique  auteur  allemand,  le  docteur  August  Hirsch, 
que  le  monde  scientifique  doit  la  connaissance  généralisée  du  traité  d'Ouden- 
hoven,  dont  Hirsch  a  surtout  tiré  parti  pour  la  composition  du  chapitre  i,Ber%' 
Ijeri*'  de  son  Historisch  Greographische  Pathologie  (1860).  Hirsch  dit  au  sujet 
du  traité  de  l'Inspecteur  actuel  du  service  médical  de  la  Marine  Néerlandaise  : 
,/Die  bei  weitem  ausfûhrlichste  und  beste  Beschreibung  der  Krankheit,  habe 
„ich  in  der  Mittheilung  von  Oudenhoven  gefunden,  und  dièse  der  folgende 
,/Darstellung  daher  auch  vorzugsweise  zu  Grande  gelegt". 

Les  mémoires  les  plus  récents  sur  la  matière  sont  ceux  des  médecins  fran- 
çais Laboulbène,  François  et  Vinson,  du  médecin  de  le  classe  de  la  marine 
Néerlandaise,  le  docteur  Schutte,  et  du  docteur  allemand  M.  Wemich.  Nous 
remarquons  que,  au  fur  et  à  mesure  que  progressent  la  connaissance  et  la  juste 
appréciation  des  phénomènes  physiologiques,  Texamen  microscopique  et  nécro- 
tomique,  l'anatomie  pathologique  enfin,  —  le  mystère  qui  enveloppait  le  Béri- 
Béri  disparait,  le  brouillard  épais  qui  voilait  la  nature  de  la  maladie,  se  dis- 
sipe et  la  lumière  s'est  faite  sur  beaucoup  de  points,  encore  obscurs  il  y  a  peu 
d*années.  Mais  avouons  qu'il  reste  encore  beaucoup,  énonnement  à  faire  sous 
ce  rapport.  Ayons  confiance  dans  le  progrès  éternel  de  l'infatigable  esprit 
humain.  Apportons  notre  pierre  à  l'édifice  fondé  par  nos  devanciers.  Surtout, 
admirons  ceux,  qui  ont  labouré  le  champ  encore  aride  de  la  science  dans  les 
parages  lointains,  souvent  accablés  par  le  soleil  ardent  des  tropiques,  soit  à 
terre,  ou,  ce  qui  commande  encore  plus  notre  admiration,  à  bord  d'un  navire, 
où,  en  général,  les  conditions  ne  permettent  le  travail  intellectuel  qu'à  de  cer- 
taines organisations,  particulièrement  douées  sous  le  rapport  de  la  santé  morale 
et  physique. 

Domaine  géographique. 

Quiconque  s'est  occupé  de  l'intéressante  histoire  du  Béri-Béri,  s'étonnera, 
avec  nous,  de  lire  chez  Aitken,  dans  son  oeuvre  renommé:  The  science  and 
practice  of  médecine,"  publié  en  1864,  que  le  domaine  du  Béri-Béri  se  trou- 
verai limité  dans  une  partie  des  Indes  Anglaises.  Longtemps,  il  est  vrai,  les 
auteurs  ont  assigné  à  cette  affection  un  domaine  exclusivement  tropical.  Plus- 
tard  nous  voyons  s'élargir  les  limites.  En  1864  van  Overbeek  de  Meyer  dits 
déjà,   que   le  terrain  propre  au  Béri-Béri,  est  V1témi9phere  Oriental,  et  que  ses 
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limites  sont,  au  nord,  la  Chine  et  le  Japon,  au  sud  Tile  de  la  Eéunion,  à 
Fouest  la  Mer  roufçe,  et  à  Test  Tile  de  la  Nouvelle  Guinée.  (*) 

Nous  savons  que  déjà  en  1676  la  maladie  a  été  observée  à  la  côte  d'Afrique, 
à  Angola,  par  le  Docteur  hollandais  Dapper,  que  l'avait  apprise  à  connaître 
aux  Indes  Orientales.  Les  médecins  français  et  hollandais  ont  observé  le  Béri- 
Béri  dans  Thémisphcre  occidental,  aux  Antilles,  à  Guyane.  Viennent  ensuite 
les  observations  qui  signalent  la  maladie  à  Cuba,  puis  sur  le  Continent  méri- 
dional de  l'Amérique,  au  Brésil. 

Mais  non  seulement  elle  touche  aux  limites  nord  et  sud  des  tropiques,  — 
elle  les  franchit.  Elle  est  observa  en  Chine,  au  Japon,  même  jusqu'à  la  latitude 
de  36  à  40^  nord.  Quant  aux  parages  méridionaux,  l'affection  a  sévi  à  bord 
des  navires  sur  les  cotes  orientales  de  l'Australie,  sur  le  littoral  même  de  cette 
partie  du  monde  ;  elle  s'est  m^'ntrée  sur  des^  navires  au  sud  du  Cap  de  Bonne 
Espérance,  donc  à  35  et  36°  de  latitude  sud. 

Sont  ce  là  les  limites  au  delà  desquelles  certains  obstacles,  certaines  condi- 
tions empêchent  le  Bêri-Béri  de  naître.  —  où,  par  des  barrières  infranchissables 
le  genre  humain  n'est  plus  accessible  à  ce  fléau  ?  Ou  bien,  en  verrons  nous 
signaler  l'existence  plus  au  nord  et  plus  au  sud,  dans  des  parages  où  jusqu'à 
cette  époque  on  ne  l'a  pas  même  recherché?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Dans 
le  cours  de  nos  considérations  nous  tâcherons  de  démontrer  que  dans  les  para- 
ges à  hiver  fixe  de  quelque  durœ  et  de  quelque  sévérité,  non  seulement  par 
les  changements  de  la  température  (les  saisons),  (influence  tonique  et  roborante 
du  froid),  mais  surtout  et  en  premier  lieu  par  le  genre  d'alimentation  des  ha- 
bitants, ceux-ci  sont  suflisamment  garantis  contre  l'invasion  du  Béri-Béri. 

L'observation  du  docteur  Wemich  est  d'accord  avec  nos  recherches,  quand 
il  dit,  que  le  domaine  du  Bcri-Béri  s'est  considérablement  étendu  dans  les  30 
dernières  années,  et  que  cette  affection  a  même  été  signalée  aux  cotes  méridio- 
nales de  l'Espagne,  probablement  durant  les  grandes  chaleurs  d'un  été  prolongé. 

C'est  ici  le  lieu  de  mentionner  un  mémoire  fort  intéressant  du  docteur 
Hollstein  (Deutsche  Klinik,  Avril  1863),  concernant  une  maladie  qu'il  désigne 
par  le  nom  de  „Oedema  acutum  des  Zellgewebes  und  der  Muskeln",  et  obser- 
vée par  lui  en  1831,  dans  l'armée  polonaise,  sur  le  territoire  prussien.  A  propos 
de  cette  affection,  et  d'autres  qui,  offrant  des  symptômes  identiques,  furent  attri- 
buées à  la  trichinose,  le  docteur  van  Overbeek  de  Meyer  a  fixé  l'attention  sur 
la  ressemblance  frappante  qu'offre  cette  dernière  maladie  parasitaire  avec  le 
Béri-Véri  aigu.  Est-ce  que  dans  les  cas,  sujets  de  ces  observations,  les  tri- 
chines doivent  être  considérées  comme  les  causes  directes  de  la  maladie,  ou 
n'y  entrent-elles  que  comme  complication  ?  Voilà  la  question  !  f  )  Quant  au 
Béri-Béri,  nous  sommes  convaincus  que  les  muscles  ne  logent  jamais  la  trichina 
spiralis. 


\*)  Dr.  Le  Roy  de  Me'ricourt,  Article  Bcri  Béri,  du  «Dictioouaire  encyclopédiqae."  Dr. 
Tan  Overbeek  de  Meyer.  mémoire  cité. 

t)  Voyez  «Oeueeskundig  Tijdschrift  voor  de  Zeemacht,  Deel  II,  p.  196.'' 
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Divimotië,  Fortfws. 

Il  U01I5  parait  qim,  sons  It-  rapport  des  divisions,  plusieiys  auteurs  ont  dé- 
passé  les  Umitfîs  dt!  Iti  réalité»  vu  rep:ardarit  comme  fon/ie«  de  la  maladie,  des 
«ymptômvH  acctiA^oirr^^  cft  frertaÎMes  complications,  mais  qui,  pour  nous,  ne  par- 
vieruH^nl  pas  ù  trarïsibrtner,  ni  à  masquer  la  fonnt'  itfpt. 

Cette  Jonm  i^pa  est  la  Jonae  /tj/dro/jt^/mf  daâ  adlenrjt. 

Nous  sommes  d^aixîortl  que  robservation  minutieuse,  Texamen  exact,  pour- 
roul  toujours  drmoutœr  des  gymptonies  morbides,  prvcarsairH  de  la  maladie. 
Ce  sont  eu  premier  lien,  les  pbi'iiomenes  de  Vapjmtwrmtmetd  du  nan//^  de  ra- 
ntinif  eomme  on  dit  halntuellement,  phénomènes  plus  ou  moins  saillants,  piuB 
ou  moins  graves,  qu'il  paraît  superflu  tréuumérer  ici,  et  qui  du  reste  n'ofirent 
encore  rien  de  carnet érîs^ti que  pour  l'invasion  procbaine  du  Béri-Béri 

Le^  prodroMfff  den  auhunt  sont,  pour  nou;*,  les  prvmitr*  ëifmptônicH  de  lu  mik- 
ladie  ;  faiblesse;  apathie  légère;  éïn;r^ie  décroissante  de  la  motilité;  aeusatiotia 
vaguej^,  quelquefois  sourdement  ilouloureu^es  dans  les  membres  inférieurs;  nu- 
bélation  léjçère,  empirant  aux  mouvementés. 

C'est  à  cette  époque,  surveiiue  plus  ou  moins  lentement,  que  le  malade  tîom- 
menée  ii  actULser  des  foHrmifhtitfnU  dans  les  pteds,  Us  jambes  ;  ptus  dans  lt>s 
cniââes,  se  présentant  toujours  des  deux  cotés  à  la  fois.  Une  raidtnrirroUmHte 
et  de  murdeH  doidrum  snectîdenl  à  (.-es  fourmilleuients,  on  bien  les  nceompagnent. 

La  dt/murv/ir,  déjà  lente,  incertaine,  prend  un  earaetère  tout  ti  fait  particulier 
et  qui,  si  a  eelti'  épo([ne  elle  tje  Test  pns  encore,  devient  bieiitAit  pa/Àa^ttomom- 
([u^  pour  it  Hért-Béri. 

A  la  marcbe  le  malade  lève  les  jambes  plus  qu'O  n'est  uécessaiie,  et  comme 
pour  friuiobir  un  obstacle  qnebpu'  j)eu  itlevé,  le  j^enou  en  flexion  ;  mai»  ni  le 
jarrel,  ni  le  picil  ne  sont  tendus.  Le  pied,  au  contraire,  e.^t  plus  ou  moîjia  in- 
erte, It^èrement  tourné  en  dehors»  i^t  lorsque  le  nudade  cherche  de  uoitveau 
aon  appui  sur  cette  jaiulH%  le  pied  retombe  à  plomb  sur  le  îm^I,  de  toute  la 
largeur  de  la  plante,  les  orteils  touchant  le  premier. 

lia  tlémarche,  que  van  Overbeek  d*^  Mcver  compare  à  celle  irnuc  personne 
dont  les  véiemeul^  mouillés  se  collent  aux  jand^cs,  ou  qui  marche  dans  IVau 
jusqu^aux  genoux,  nous  parait  ressembler  le  plus  à  celle  d*une  personne  qui 
s*est  enfoaotx  jusqu'à  la  cheville  dans  un  terrain  vaseux  et  qui  en  retire  lœ 
pitstls  lentement  et  avec  peine.  Dans  cette  démarche  earactériAtique  le  nu* 
ade  s'appuve  sur  tm  bâton,  une  canne,  on  en  posant  la  main  sur  des  objelâ 
environnauts,  sur  les  nn^iibles,  ou  contre  la  raïUTiille. 

A  rexamen,  Tobser valeur  constate  déjà  à  cette  époque  nue  diminuimn  dt  ha 
ëmëiàiliic  de  la  ptau^  surtout  aux  orteils,  a  la  face  dorsab-  des  pied^,  —  aruk' 
tkAU  qui,  ne  présentant  souvent  an  début  que  le  c^irnctère  d'atiul^eUe^  empila 
de  pïuj*  en  plus,  envahit  les  pieds  eu  entier,  puis  les  jambes  et  les  eiiisa*». 
Dans  les  cas  tK^s  graves  elle  s*étend  sur  le  tronc,  surttuit  au  dos,  où,  dans  la 
réffwn  de  lu  Huque^  notre  ré*^retté  collctçue  Stecndijk  a  dcmontni  le  pn;mierune 
pliKjue  anésthési*[ue,  Xapj^c  comme  la  main,  et  isoli*  dans  un  entourage  estUé- 
sique  normal.  C^uelquefoi«  les  membres  supérieurs,  le  cou,  même  la  face,  sont 
paiement  envahis.  Hîirtbiïorn,  médecin  de  Ire  classe  do  la  Marine  Néerlan- 
daise, a  observé  l'anésthésie  des  muqueuses  de  la  bouche,  de  Tisthme  pharyn- 
gien, de  la  langue,  de**  fossts  nasale*  et  de  la  conjonctive  Acb  yeux. 
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Les  '  muscles  des  membres  inférieurs  au  contraire,  sont  le  siège  d'unci  Jqfp^r^ 
éiÊtkéde  très  marquée,  et  qui,  à  la  palpation  profonde,  monte  à  une  sensation 
de  douleur  très  vive.  Ce  phénomène,  du  reste,  disparait  ordinairement  dans  le 
cours  de  la  maladie,  lorsque  la  parésie  a  atteint  un  certain  d%ré  de  gravité. 
C'est  une  règle  à  laquelle  il  y  a  beaucoup  d'exceptions. 

Aux  pieds,  en  débutant  par  les  malléoles,  se  montre  bientôt,  souvent  déjà 
tout  au  commencement  de  la  maladie,  un  oedème  plus  ou  moins  prononcé,  et 
qui,  dans  les  cas  légers,  de  concert  avec  les  symptômes  prodomiques  des  auteurs 
(symptômes  qui,  pour  nous,  constituent  déjà  la  première  invasion  de  la  mala- 
die), et  avec  l'analgésie  de  la  peau  des  pieds,  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la 
diagnoët  du  Béri-Béri. 

La  aeHdbUUe  réflexe  et  la  sensibilité  électro-motrice  diminuent  lentement,  dé- 
croissent de  concert  avec  la  perte  de  la  sensibilité  et  la  parésie  des  membres» 
pour  disparaître  complètement  à  la  fin. 

Ainsi,  la  maladie  continue  sa  nuirche  lente,  chronique  pour  ainsi  dire,  oi;^ 
bien,  quelques  symptômes  d'une  extrême  gravité  viennent  tout  tTun  coup  oom-^ 
pliquer  la  situation  et  amènent  la  fin  léthale. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas  la  parcsie  empire.  La  démarche  devient 
de  plus  en  plus  lente  et  difficile;  les  pieds  oedematisés  sont,  pour  ainsi  dire» 
suspendus  inertement  aux  articulations.  Lorsque  le  malade  les  pose  sur  le  sol» 
les  jambes  exœutent  un  certain  mouvement  involontaire  de  rotation  en  dehors» 
désigné  chez  les  chevaux  par  le  mot  faucher.  Il  trébuche  à  chaque  instant» 
prêt  à  tomber. 

Enfin  le  malade  s'affaisse,  ne  quitte  plus  la  position  assise.  Les  membres 
inférieurs  sont  paralysés  plus  ou  moins  complètement.  Le  décubitus  dorsal  est 
difficile  par  V anhélation.  L'oedème  monte  lentement,  gagne  les  jambes,  les 
cuisses,  le  scrotum,  le  prépuce,  puis  le  ventre,  la  poitrine,  le  cou,  la  face,  les 
membres  supérieurs  enfin. 

Les  camU's  séreuses  decietment  le  sièf/e  d'épaucheuitnts.  L'anasarque  se  mon- 
tre ;  l'épigastre  devient  douloureux,  les  malades  accusent  une  sensation  d'op- 
pression et  d'anxiété,  qui  leur  ôte  le  repos,  le  sommeil. 

Le  décubitus  dorsal  devient  tout  à  fait  impossible  par  la  dyspnée.  Des  trou-- 
blés  graves  de  la  circulation  se  manifestent.  Le  pouls,  jusqu'à  présent  r^ulier, 
quoique  faible  et  lent,  devient  irrégiilier,  intermittent,  souvent  ondiUant.  Les 
symptômes  menaçants  de  l'épanchement  dans  le,  péricarde  se  présentent.  La 
mort  peut  arriver  sans  secousses,  tout  doucement,  tandis  que  le  malade  garde 
l'intelligence  jusqu'au  dernier  moment  ;  ou  bien,  il  meurt  dans  un  état  coma- 
teux, causé  par  la  présence  de  sérosité  dans  les  ventricules  ou  par  l'oedème  du 
cerveau. 

Dans  les  cas  favorables,  la  maladie  reste  dans  la  première  période.  Mais, 
quand  elle  l'a  franchie,  et  que  les  symptômes  ont  déjà  atteint  une  certaine 
gravité,  ramélioratiou  se  déclare  par  la  marche  rétrograde  des  phénomènes. 
L'hydropisie  disparait  lentement;  l'anhélation  diminue  et  disparait;  les  troubles 
de  la  sensibilité,  mais  surtout  ceux  de  la  motilité,  ne  guérissent  que  très  lente- 
ment. Nous  avons  vu,  —  et  nous  connaissons  encore  en  Hollande  des  person- 
nes ayant  été  atteintes  de  Béri-Béri,  chez  lesquelles  la  guérison  spus  ce  rapport 
n'a  jamais  été  complète. 
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Dans  le  second  des  cas  que  nous  venons  de  signaler,  celui  où  des  symptô- 
mes très  graves,  se  montrant  brusquement,  amènent  la  fin  léthale,  quelquefois 
avec  une  rapidité  extraordinaire,  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation, qui  n'existaient  qu'à  un  faible  àégré  (anhélation,  palpitations,  bruit  de 
soufle  dans  les  veines  jugulaires,  pouls  faible,  lent,  irr^ulier,  intermittent  ou 
ondulant),  ou  qui  ne  s'étaient  pas  encore  manifestes,  se  présentent  tout  d'un 
coup,  avec  impétuosité,  prennent  une  gravité  menaçante  et  éteignent  la  vie 
après  une  agonie  terrible. 

Outre  les  symptômes  de  l'appauvrissement  du  sang  (état  profond  d'anémie), 
les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilite,  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation, tous  en  rapport  avec  l'hydropisie  et  les  épanchements  dans  les  cavité 
séreuses,  ou  dépendant  d'eux,  nous  signalons  les  troubles  de  la  digestion,  qui 
quelquefois,  mais  rarement,  compliquent  la  maladie,  troubles  fortuits  à  mon 
idée.  Si  des  vomissements,  quelquefois  incoercibles,  viennent  agîçraver  l'état  du 
malade,  ils  rendent  le  pro^^stic  extrêmemefd  ëérieux,  même  déseëpéré.  C'est 
toigours  un  symptôme  très  grave,  qui  rend  douteux  un  prognostic  du  reste 
favorable. 

La  soif  est  souvent  inaltérable.  La  comtipal'wn  est  la  règle.  Quelquefois 
survient  une  diarrhét  plus  ou  moins  opiniâtre,  mais  durant  laquelle  l'hydropisie 
s'améliore. 

Les  urines  sont  constamment  rares,  très  saturées,  de  couleur  foncée,  sédimen- 
tées,  contenant  toujours  de  Valèuminey  quelquefois  en  abondance.  La  quantité 
d*uree  est  toujours  excessivement  haute.  Quelquefois  les  urines  tnmiquewt  toui 
à  fait.  Dans  les  cas  bénins,  et  dans  les  cas  graves  qid  tendent  à  la  conva- 
lescence, les  urines  deviennent  de  plus  en  plus  abondantes.  La  transpiraiion 
cutanée,  nuUe  jusqu'à  présent,  se  rétablit;  la  peau  reprend  son  dastidté,  son 
aspect  luisant. 

La  température  du  corps  n'offre  aucune  particularité  propre  à  cette  affection. 
Ce  n'est  que  dans  les  accès  de  fièvres  fortuites,  mais  qui  n'appartiennent  nulle- 
ment au  cadre  nosologique  du  Béri-Béri,  que  le  thermomètre  indique  l'élévation 
propre  à  ces  pyrèxies.  Dans  l'état  de  faiblesse,  de  repos  absolu,  de  prostration 
des  malades,  la  température  descend  aux  limites  normales  extrêmes,  mais  nor- 
males pour  les  gens  de  race  colorée,  c'est  à  dire,  à  36  et  36,5  dégrés  Celsius, 
mais  elle  ne  diffère  pas  d'autres  états  de  faiblesse.  Les  observations  de  M.M. 
les  docteurs  Teunissen  et  Vorderman  (Batavia)  faites  à  ma  demande,  et  celles 
qui  me  sont  propres,  ont  livré  ce  résultat  constant. 

Voilà  en  grands  traits  le  Béri-Béri  dans  sa  forme  type,  \d^  forme  dite 
hydropique,  qui,  dans  90  cas  sur  100,  se  présente  à  l'observation  sous  les 
symptômes  que  nous  venons  de  tracer. 

C'est  une  maladie  essentiellement  chranique,  à  marche  lente,  mais  souvent 
insidieuse,  car  un  état  rassurant,  satisfaisant,  la  convalescence  même,  peuvent 
être  brusquement  compromis  par  des  symptômes  menaçants,  fatals. 

Alors  elle  devient  aigu^*',  suraiguë  même.  Il  n'est  nullement  étonnant  que 
plusieurs  auteurs  ont  adopté  la  division  en  Béri-Béri  sur  aigu,  aigu,  subaigu  et 
chronique  ! 

Quant  à  nous,  nous  ne  pouvons  admettre  que  Xaiguité  des  symptômes  brus- 
quement  menaçants,   surgissant   tout  d'un  coup,  soit  chez  des  personnes  légère- 


177 

ment  —  ou  apparemment  pas  —  malades,  et  qui  du  moins  ne  s'étànt  pas 
encore  plaintes,  ne  figurant  pas  sur  la  liste  des  malades,  passèrent  pour  otre 
bienportantes. 

En  véritë,  il  y  a  beaucoup  d*hommes,  surtout  de  couleur,  aux  formes  arron- 
dies, presque  féminines,  qui  paraissent  au  coup  d'oeil  jouir  d*une  bonne  santé, 
quoique  leur  extérieur  indique  plutôt  la  gracilité  et  la  faiblesse  musculaire,  que 
la  forte  organisation  que  reclame  tout  travail  corporel  assidu.  Il  faut  se  défier 
de  ces  apparences  de  santé.  Ces  individus  doivent  être  refusés  pour  les  métiers 
de  marin,  de  chauffeur,  de  soldat,  de  terrier,  et  autres  métiers  analogues.  Sous 
des  conditions  propres  au  développement  du  Béri-Béri,  ce  sont  eux  qui  les 
premiers  remplissent  les  cadres  des  hôpitaux  —  et  les  cimetières. 

La  seconde  forme  sous  laquelle  nous  observons  la  maladie  qui  nous  occupe, 
est  la  forme  atrophique  ou  marasmaiique  des  auteurs,  A  l'ordinaire  elle  se  dé- 
veloppe lentement  et  offre  cette  particularité,  que  le  corps,  au  lieu  d'oedème, 
présente  les  phénomènes  d'une  atrophie  générale  et  ascendante,  débutant  aux 
membres  inférieurs,  progressant  de  concert  avec  la  parésie  et  avec  l'anésthésie 
de  la  peau,  et  contrastant  vivement  avec  Thyperésthésie  des  muscles,  non  seule- 
ment au  début  de  la  maladie,  mais  aussi  lorsque  la  paralysie  est  déjà  complète, 
comme  nous  lisons  dans  l'observation  intéressante  du  Dr.  Doyer  ♦). 

Cette  paralysie,  accompagnée  quelquefois  d'un  d^^é  incroyable  d'émadation, 
atteint  paiement  le  diaphragme  et  les  autres  muscles  respirateurs,  ainsi  que 
le  coeur.  La  mort  suit  dans  les  deux  cas,  mais  plus  souvent  par  des  épan- 
chements  séreux  et  l'hydropisie  aiguë,  comme  dans  la  formée  type. 

Comme  causes  directes  de  la  fin  léthale,  nous  observons  encore  l'embolie  de 
l'artère  pulmonaire  et  la  paralysie  cérébrale. 

Cette  forme  marasmatique  de  la  maladie,  forme  très  grave,  excessivement 
dangereuse,  peut  guérir  néanmoins,  même  quand  l'atrophie  générale  est  déjà 
très  avancœ. 

Notons  que  la  forme  hydropique  type^  où  l'oedème  masque  l'état  véritable 
du  système  musculaire,  peut  offrir  en  réalité  la  même  atrophie  des  muscles  ; 
que  les  deux  formes,  soi-disant  distinctes,  passent  souvent  l'une  dans  l'autre  ; 
que  quelques  auteurs  ont  décrit  une  forme  mixte ^  où  les  symptômes  de  la  forme 
hydropique  et  de  la  forme  atrophique  se  présentent  à  la  fois  chez  le  même 
individu  ;  que  les  phénomènes,  caractéristiques  pour  le  Béri^Béri,  et  sans  les- 
quels nous  devons  refuser  ce  nom  aux  affections  qui  pourraient  oflWr  une  ressem- 
blance trompeuse  avec  lui,  notamment  :  les  troubles  d^  la  motiîité  et  de  la  sen- 
sibilité si  paihognomoniques,  appartiennent  aux  deux  formes;  que  l'examen  du 
sang  et  la  necropsie  enfin,  donnent  les  mêmes  résultats  ;  —  et  nous  nous 
croyons  en  droit  de  soutenir,  que  la  forme  atrophique  n'est  eu  vérité  qu'une 
modification  de  la  forme  type,  dite  hydropique,  modification  due  surtout  à  l'état 
corporel  de  l'individu  atteint,  à  son  âge,  et  à  laquelle  sont  surtout  prédisposées 
les   personnes  qui  font  abus  de  l'opium. 

Oudenhoven  a,  le  premier,  décrit  une  forme  polysar censé  ou  graisseuse  du 
Béri-Beri.  Les  auteurs  qui  n'ont  jamais  observé  cette  forme  particulière  de  la 
maladie,    et   surtout  pour  la  raison  que  l'accumulation  de  graisse,  spécialement 


•)  Geoeesk.  T^dschrift  voor  Nederl.  Indië.  Deel  V.  1866. 
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du  panicule  adipeux,  parait  au  premier  abord  en  contradiotioii  avec  Tétiologie 
du  Béri-»Béri,  l'ont  mise  en  doute.  Praeger,  qui  partage  cette  opinion,  suppose 
que  l'infiltration  sâreuse  des  ceUules  graisseuses,  tendues  à  l'excès,  et  qui  donne 
aux  téguments,  durs  à  la  palpation,  l'aspect  d'un  embonpoint  trompeur,  doit 
avoir  enduit  en  erreur  les  observateurs  qui  signalent  une  forme  polysarceuse. 
Q^ant  à  moi,  j'avoue  n'avoir  jamais  observé  cette  forme,  mais  je  mets  son 
existence  hors  de  doute.  Elle  est  observée  et  notée,  également  par  d'autres 
observateurs  après  Oudenboven.  Déjà,  à  priori,  nous  devons  attacher  la  plus 
grande  importance  aux  observations  d'un  médecin  distingué,  clinicien  excellent, 
comme  Oudenboven  *);  en  outre,  avec  lui,  le  docteur  Swaving  a  observé  cette 
forme  à  Batavia,  chez  les  condamnés  indigènes.  Après  eux,  comme  l'attention 
avait  été  fixée  sur  cette  particularité,  d'autres  médecins  ont  également  observé 
quelquefois  la  forme  graisseuse. 

Maintenant  la  question  se  présente  à  notre  esprit,  si  cette  forme,  —  ou 
plutôt  cette  modification  (car  le  type  est  maintenu),  —  doit  être  considérée 
comme  un  état  artificiel,  dû  au  genre  d'alimentation  et  au  repos  absolu  aux- 
quel  les  paralytiques  sont  condamnés,  ou  si  hi  polUarcie  repond  au  phéno- 
mène observé  par  le  Professeur  E.  Leyden,  qui  ayant,  provoqué  par  injection 
d'une  solution  arsenicale  la  myélite,  suivie  de  ramollissement  (limitée  par  des 
plaques  sclérotiques)  de  la  partie  lombaire  de  la  moëUe,  chez  des  chiens,  a  vu 
se  développer  la  parapl^e  et  la  contracture,  suivies  d'une  formation  exagérée 
de  graisse  aux  membres  postérieurs  et  à  la  partie  postérieure  du  corps. 

Sans  augmentation  de  la  couche  graisseuse  souscutanée,  et  môme  dans  la 
modification  atrophique  de  la  maladie,  nous  trouvons  souvent  à  l'autopsie,  la 
d^nérescence  graisseuse  des  muscles,  du  coeur,  des  mésentères,  des  reins  et 
du  foie,  des  dépots  graisseux  autour  de  ces  organes,  ainsi  que  dans  le  tissu 
conjonctival  des  racines  nerveuses,  appartenant  aux  membres  inférieurs  paralysés. 

Ce  développement  anormal  de  graisse  n'est,  du  reste,  nullement  étonnant  dans 
une  affection,  où  l'oxydation  du  sang  est  entravée  par  une  cause  quelconque. 

Quant  à  la  forme  dite  cofèvulsive  ou  apasmodique,  nous  ne  saurions  l'accepter 
que  sous  les  plus  grandes  reserves.  L'épidémie  observée  par  M.  le  docteur 
Vinson  à  l'île  de  la  Réunion  en  1857,  et  décrite  par  cet  auteur  sous  la  déno- 
mination de  Béri-Bàri  f),  présente  des  différences  de  symptômes  si  essentielles 
avec  la  maladie  à  laquelle  nous  donnons  ce  nom,  que  nous  n'y  avons  pas  re- 
connu cette  affection.  D'autres  auteurs  ont  noté  paiement  des  symptômes  spas- 
modlques,  mais  limités,  soit  au  larynx,  soit  à  quelques  muscles.  Nous  les 
croyons  fortuites,    en  tous  cas  n'appartenant  pas  particulièrement  au  Béri-Béri. 

Les  palpitations  (du  coeur)  dites  spasmodiqucs  (ou  nerveuses)  observées  par 
plusieurs  médecins,  doivent  être  rangées  parmi  les  symptômes  très  ordinaires 
de  Tanémie. 


*)  Voyez:  Art.  BériBéri  par  le  Dr.  A.  le  Roy  de  Méricoaii,    in:  Diotionvaire  «neyelo* 
pédique  des  sciences  médicale». 
t)  Voyez:  Boudin,  Ge'ographie  et  statistique  médicale,  et  dei  maUdiea eudémiqoM.  1867. 
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^tuUotnit  pathologique. 

Nous  dépasserions  les  limites  de  cette  communication  en  traçant  un  tableau 
complet  des  altérations,  trouvées  à  la  noîropsie,  dans  les  différents  organes  et 
parties  du  corps  des  victimes  du  Béri-Béri.  Nous  ne  ferons  qu'énumerer  ra- 
IHdement  les  altérations  anatomiques,  qui,  quoique  souvent  causes  directes  de 
la  fin  léthale,  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire  dans  l'étiologie  de  la  maladie  ou, 
qui  8C  développent  à  la  suite  des  lésions  fondamentales.  Nous  nous  arrêterons 
d'avantage  aux  anomaliea  du  sang,  aux  aUéraiwni  de  la  rate  et  à  celles  de  la 
moelle  Minière,  dont  Texamen  dans  les  derniers  temps,  et  même  tout  récem- 
ment» a  jeté  une  vraie  lumière  sur  quelques  points,  jusqu'alors  encore  obscurs, 
de  la  maladie. 

L^oêpeet  des  cadavres  diffère  selon  que  Tanasarque  ou  bien  le  marasme  pré- 
domine. Dans  le  premier  cas:  pâleur  excessive;  infiltration  séreuse  du  tissu  cel- 
lulaire et  du  panicule  adipeux;  muscles  pales,  flasques,  infiltrés,  souvent  minces, 
atrophiés.  Dans  la  variété  atrophique  :  émaciation  extrême;  peau  rude,  sèche, 
terreuse;  muscles  atrophiés,  minces,  de  couleur  bleuâtre.  Dans  la  variété  adi- 
peuse (polisaroeuse),  les  auteurs  qui  ont  pratiqué  des  necropsies  de  pareils  cas, 
ont  trouvé  la  couche  adipeuse  souscutanée  considérablement  épaissie  et  dure. 
Les  muscles  entourés  d'une  couche  graisseuse;  les  faisceaux  écartés  par  de  la 
gndsse;  désorganisation  graisseuse  du  tissu  musculaire. 

Oavite  crânienne.  Résultats  très  variés,  en  général  peu  concluants  et  sou- 
vent même  abêolument  négatifs.  Les  membranes  quelquefois  hyperémiés,  infil- 
trés. Souvent  le  liquide  cérébro-spinal  augmenté.  Quelquefois  hyperémie  et 
infiltration  des  lobes;  rarement  ramollissement  du  cerveau  ou  du  cervelet. 

Nous  parlerons  tout  à  l'heure  du  canal  médullaire. 

Comte  thoraeifue.  Ëpanchement  séreux,  souvent  énorme,  dans  les  cavités 
pleurales  {forme  type).  Dans  la  variété  atrophique  cet  épanchement  séreux, 
nié  par  quelques  auteurs,  a  été  constaté  par  nous,  dans  la  cavité  pleurale  gau- 
che, sur  le  cadavre  d'un  siget,  mort  de  Béri-Béri  marasmatique,  et  Beauseau 
a  constaté  à  Pondichéry,  malgré  l'amaigrissement,  des  épanchemeuts  séreux 
éan9  toutes  les  comtés. 

Les  poumons  quelquefois  durs,  comprimés  par  la  sérosité  dans  les  cavités 
pleurales;  en  général  gorgés  de  sang;  de  couleur  bleue  foncée;  quelquefois  oe- 
dème pulmonaire.    Dans  quelques  cas  les  poumons  sont  trouvés  à  l'état  normal. 

Le  péricarde  n'offre  dans  la  majorité  des  cas,  aucun  signe  d'inflammation  ; 
contient  presque  constamment  une  certaine  quantité  de  sérosité  plus  ou  moins 
considérable,  montant  quelquefois  à  la  quantité  énorme  de  deux  litres.  Le  li- 
quide est  séreux,  clair,  jaune,  quelquefois  sanguinolent. 

Le  docteur  Lodewyks,  de  l'armée  des  Indes  Néerlandaises,  dit,  —  et  selon 
nous  avec  raison,  —  que  Phydropisie  du  péricarde  dépend  non  seulement  de 
l'état  hydrémique  du  sang,  mais  en  premier  lieu  de  l'engorgement  des  veines 
du  coeur,  quand  les  contractions  de  cet  organe  affaibli,  d(%énéré,  devenues  de 
plus  en  plus  faibles,  ne  sont  plus  en  état  de  chasser  le  sang  avec  une  force 
suffisante,  par  son  système  veineux*). 


*)  Geneeskandig  T^dsehrift  voor  Nederl.  Indië.  Deel  XH  (VUIe  série  neuve)  le  LîTraison. 
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Les  adhérences  avec  le  coeur,  trouvées  dans  quelques  cas,  doivent  être  ooq- 
8idèr(5<îs  comme  tétant  d'aticîettiie  date. 

Z*r  cotHr  souvent  voliimineiLX;  bypertrophitî  excentrique  totale,  ou  du  vcu* 
tricule  droit  seul;  contenant  du  sang  de  couleur  foncée,  rouge- noirâtre;  fluide, 
on  contenant  des  caiUotsi  de  couleur  jauniltre  on  livide;  les  parois  du  coeur 
quelquefois  flïisques^  infiltruea,  d'un  bleu-pale. 

Dans  la  variéu'  graisseuse  d'Oudeuhoveu,  e^t  auteur  eonstnta,  ainsi  que  le 
docteur  Swaving,  des  dépôts  de  gnibse  à  la  surface  et  entre  les  faisceaux  mns- 
ctdaires  du  coeur  et  les  muscles  pectines  et  papillaires. 

La  dégeucresceup-e  graisseuse  est  très  frcqtiente.  Les  plienoracues  d*eugQUii- 
ment  y  trouvent  leur  origine,  ainsi  que  la  perte  plus  ou  moins  lente  de  To- 
nergîe    du  coeur,  cause  de  î'hjdropisic  plus  ou  moins  aiguë  du  [>eriearde. 

Le9  Sifinpiomeë  d'endocardite  f mi  aùsùho/ient  defatddumctUe  affadimi^  Quand, 
sous   ce   rapport,    on   a   trouvt^  des  altérations,  elle  sont,  soit  d*aitcienne  date, 
soit  fortuites,  mais  elles  ne  font  nullement  partie  îut  liusèque  de  la  maladie, 
Batis  quelques  c^s  on  trouva  le  coeur  pefit,  bleu  clair,  Hasque^anx  parois  amincies. 
La  présence    d'une  grande  quantité  de  sérosité,  lentement  aceumnîée,  dans  le 
péricarde,    doit    exercer    un    certain    àégré  de  compression  sur  le  cœur,  et  qui 
ne    restera    pas  sans   effet   sur  sa  forme  ou  sur  son  volume.     I^s  mouvements 
de  cet  organe   sont  considérablement  entravés  par  des  épauebements  abondants* 
Quand   aux  vahuaux,  les  parois,  surtout  de  la  Grande  Artère,  sont  quelque- 
fois   trouvées     en  dégcnéreseence   atliéromateuse.      Ils   contiennent    tpielqnefois 
des    thromboses  ;    duns  quelques  cas  ils  étaient  gorgés  de  sang  ;  eu  d'autres  ils 
ne  oontenaient  qu'un  sang  excessivement  séreux.  Létal  anormal  des  parois,  en- 
traînant la  perte  d'élasticité,  augmente  singulièrement  la  résistance  du  sang  dans 
les  vaisseaux,  et  doit  être  considéré  comme  la  canse  de  Thypcrtrophle  du  cœur. 
Cavitv  abdominale.    Dans    le   péritoine',    accumulation  de  si'rosité,  quelquefois 
considérable,   mais    ne    dépassant    ordinairement  pas  la  q  juitité  d'un  litre.     Le 
|x'ritoïne    presque  toujours  normal,  quelquefois  pins  ou  moins  injecté.     Dans  1a 
variété   graisseuse   les    méftenfèrei^   ont   des   cnnclies   de   graisse.     Les  rfeinnêt  »j 
l' exception    du    tn/stème  de  la  veine  port^ite,  sont  gorgées  de  sang.     Les  inie«imê  \ 
sont  quelquefois  le  siège  d'inliîtration  séreuse,  mais  plus  souvent  ils  tsont,  oonunâ 
restomac,  k  l'état  nonnal. 

Jje  foie    offre,  soH    un  aspect  normal,  soit  îles  altérations  de  diverse  nature  ;J 
hyperémie,  anémie,  augmentation  ou  diminution  de  volume,  couleur  lirune-rou» 
gerUre,    bleuâtre  ou  livide,     l/organe  est  souvent  pigmenté,  quelquefois  converti 
d*une  couche  graisseuse  ou  le  siège  de  tligéné  restau  ce  graisseuse, 

Ijû  rtfficttte  tnUaire,  uux  parois  infiUrws,  épaissies,  est  constamment  tendtu)  àj 
exctîs,  gorgée  de  bile. 

I-iCS    rein/t,  ordinairement    hyperéniiés,    rarement   petits,    ntropliiés.     Quelque* 
obscrmteurs   ont  constamment  trouvé  dans  e^s  oi^ç^anes  les  trois  [kîrio^les  de  IftJ 
maladie  de  Bright, 

Walthcr  trouva  la  veH$ie  vide,  décolon^e  et  rétracti'^  *). 

Quant    à  la   raie,  les  résultata  des  nécropsies  notc's  par  les  nut^-ur*,  !*ont  ire«j 

divergents»     Etat    normal,    physconie,    atrophia,  œnsistance  dure  ou  ramollisse- j 

•)  Voywî  Article  BSri^Béri  <lu  Doct.  le  Koy  de  Mcricourt,  in  Dktionuiirc  çiicyflci|ié*J 
'^JIiliM  lie»  icboeoi  uiédîcjilci,  citr. 
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ment,  engorgement  fréquent,  voilà  les  altérations  qui  se  présentent  à  l'observation. 

Les  recherches  au  microscope  du  médecin  principal  de  l'armée  des  Indes 
Néerlandaises,  Mr.  A.  Neeb,  ont  appris  que  dans  la  raie  des  morts  de  Béri- 
Béri  se  trouve  constamment  une  quantité  énorme  de  pigment,  reste  de  l'anéan- 
tissement en  masse  des  globules  rouges  du  sang.  De  ce  fait,  résultat  d'im 
examen  minutieux,  cet  auteur  tire  la  conclusion  que  le  Béri-Béri  serait  une 
maladie  de  malaria,  mais  dans  laquelle  l'agent  morbide  serait  modifié  par  une 
cause  quelconque,  conclusion  erronée  scions  nous,  et  où  l'auteur  attribue  à  une 
cause  spécifique,  miasmatique,  un  phénomène,  qui  n'est  que  l'expression  de 
l'état  morbide  du  sang. 

Le  9ang  est  aqueux,  fluide,  rouge-foncé,  même  rouget-bleuâtre,  peu  coagu- 
iable.    Exposé  à  l'air,  la  couleur  foncée  change  en  rouge-clair. 

Wemich*)  trouva  chez  les  malades  à  l'approche  de  la  mort,  le  sang  gluant 
et  pas  absolument  fluide.  Il  constata  que  les  globules  rouges  avaient  perdu  la 
tendance  à  former  des  rouleaux,  que  entre  eux  se  trouvent  des  formations, 
ressemblant  à  des  mycrocythes,  et  que,  à  coté  d'un  nombre  limité  de  corpus* 
cules  normales  se  trouvent  des  globules  étoiles,  de  forme  irr^ilière,  et  pour- 
vus de   prolongements  pointus  ou  crochus. 

Entre  ces  éléments  se  trouvent  des  masses  brillantes,  finement  ponctuéesi 
plus  grandes  que  les  globules  blancs.  Ceux-ci  ne  sont  p(u  plus  nombreux^ 
U   manqua  des   formes   transitoires   de   ces   globules   aux  corpuscules  rouges« 

Dans  les  cas  favorables,  le  sang  perd  le  premier  les  globules  étoiles,  irrégu-^ 
iièrs;  les  globules  rouges  normaux  se  montrent  de  plus  en  plus  nombreux; 
beaucoup  plus  tard  ils  reprennent  la  forme  en  pile;  enfin  les  agglomérations 
ponctuées  disparaissent  à  leur  tour. 

Quant  à  l'analyse  chimique,  elle  nous  a  appris  que  le  sang  des  malades 
de  Béri-Béri  contient  trop  d'eau  et  trop  peu  de  matières  solides;  que  la  quan- 
tité d'albumine  est  diminuée  jusqu'à  4  pour  cent  ;  que  la  fibrine,  les  graissesj 
les  globules  rouges,  l'acide  phosphorique,  le  potasse  et  les  matières  extractives 
s'y  trouvent  également  en  moindre  quantité  qu'à  l'état  normal,  et  que,  au  con- 
traire, le  sang,  outre  l'augmentation  de  l'eau,  contient  trop  de  soude,  a'adde 
sulphurique  et  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie. 

Les  nerfs  ont  été  soumis  à  des  recherches  minutieuses.  On  y  a  trouvé  d'in- 
nombrables corpuscides  amylacées,  surtout  dans  les  racines  nerveuses  de  la 
queue  de  cheval  et  dans  le  nerf  phrénique.  Les  racines  sont  quelquefois  en- 
tourées de  graisse,  et  normales  du  reste. 

La  neuroglie  de  ces  racines,  ainsi  que  de  plusieurs  nerfs  appartenant  aux 
membres  paralysés,  fut  trouvée  hyperémiée,  le  tissu  coiyonctival  oedématisé. 

(kmal  médullaire.  A  l'exception  d'un  nombre  restreint  de  Cîis,  ou  les  mé- 
ninges furent  trouvées  hyperémiées„  —  ou  le  contraire,  c'est  à  dire  anémiques,  — 
tous  les  observateurs  ont  noté  l'infiltration  séreuse,  accompagnée  d'cpaisissement 
et  d'opacité,  des  méninges.  Une  certaine  quantité  de  sérosité  fut  trouvée  sou- 
vent entre   la   pie-mère   et   l'arachnoïde.     Dans  la  cavité  médullaire  i'épanchc- 


*)  Dr.  A.  Wernich.  Ueber  die  Beziehuogea  swischea  pernioioaer  Anaemie  uud  fiéri-Béri^ 
krankheît;  ia  Deatsches  Ârchîc.  filr  klinische  mediciu,  voa  Dn  Ziemisen  und  Zeoker, 
htnd  21.  1«  heCt.  Decemb.  1877. 
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ment  séreux  est  constant,  plus  ou  moins  abondant,  quelquefois  (mais  rarement) 
insignifiant.  Mais  il  existe  toujours,  dans  la  forme  fype,  ainsi  que  dans  les 
modifications  de  la  maladie.  Quelquefois  la  sérosité  était  plus  ou  moins  san- 
guinolente. C'est  dans  les  parties  situées  les  plus  basses  du  canal  médullake, 
que  la  sérosité  s'amasse  le  plus,  selon  la  loi  de  la  pesanteur.  Seulement  dans 
les  cas  où  la  lymphe  est  moins  fluide,  même  assez  consistante,  elle  ne  se  dé- 
place que  peu  ou  pas  du  tout.  Ces  conditions  ont  été  trouvées  dans  la  cavité 
médullaire  du  sacrum. 

L'état  de  la  moelle  repond  aux  altérations  des  méninges  et  du  canal  médul- 
laire. Quoique,  sous  ce  rapport,  il  y  ait  Clément  des  exceptions,  VmfiUraiion 
de  la  moelle,  principalement  de  la  partie  inférieure,  de  la  couda  équina^  est 
constante,  ainsi  que  le  ramollissement  en  diverses  périodes,  d'un  simple  ramol- 
lissement très  périphérique,  jusqu'à  la  destruction  partielle  ou  totale  de  ses 
éléments,  et  même  l'anéantissement  complet  de  la  moelle  aux  endroits  de 
l'épanchement  séreux.  Le  ramollissement,  de  couleur  blanche  ou  blanc-grisâtre, 
a  toujours  lieu  des  deux  cotés  à  la  fois,  comme  les  symptômes  des  troubles  de 
la  motilité  et  de  la  sensibilité  le  font  pressentir. 

Souvent  la  partie  ramollie  de  la  moelle  est  en  même  temps  atrophiée,  amin- 
cée,  même  jusqu'à  la  dimension  d'un  tuyau  de  plume.  Le  ramollissement  existe 
quelquefois  dans  un  degré  tellement  avancé,  que  la  moelle  est  convertie  en  une 
masse  pulpeuse  blanche.  La  structure  n'est  plus  à  réconnaître  dans  ces  cas; 
mais  aussi  dans  le  simple  ramollissement,  la  structure  a  déjà  subie  des  modifi- 
cations considérables,  dues,  selon  nous,  à  la  compression  lente  de  la  moelle  par 
la  sérosité  épanchée  dans  le  canal  médullaire,  à  l'infiltration  et  au  ramollisse- 
ment consécutifs.  A  l'absence  complète  de  toute  signe  de  myélite^  tant  dans  les 
symptômes  durant  la  vie  qu'à  la  nécropsie,  nous  n'hésitons  pas  à  attribuer  les 
troubles  de  début  caractéristiques  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  à  cette  com- 
pression lente  de  la  moelle,  tandis  que  les  symptômes  consécutifs  répondent  à 
ses  altérations  consenti ves.  U  parait  que  ces  considérations  ne  sont  pas  en 
contradiction  avec  la  doctrine  de  M.  Charcot,  dans  la  deuxième  partie  de  son 
oeuvre  célèbre  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  où  le  savant  professeur  de 
la  Salpétrière  traite  de  la  compression  lente  de  la  moelle  épinière  *). 

A  l'appui  de  notre  interprétation  du  rôle  de  la  sérosité,  épanchée  dans  le 
canal  médullaire,  nous  citons  l'observation  très  intéressante  de  feu  le  médecin 
de  2 me  classe  de  la  marine  M.  Grébel,  qui  voyait  s'améliorer  la  parésie  et  l'an- 
csthésie  des  membres  inférieurs,  dans  une  période  encore  peu  avancée  de  la 
maladie,  lorsque  les  malades  échangeaient  la  position  debout  contre  le  décubitus 
dorsal,  tandis  que  les  symptômes  de  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
empiraient  de  nouveau  lorsque  les  malades  avaient  repris  la  position  debout. 

Etiolo^m 

Disons  d'abord  que,  pour  nous,  la  cause  unique  du  Béri-Béri  est  située  dans 
une  aUmeiitation  défectueuse.  Une  critique  rigoureuse,  des  observations  soigneur 

^)  Voyes:  Leçons  sur  les  maladies  da  système  nerveux,  faites  à  la  Salpétrière,  par 
J.  M.  Charcot,  professeur,  membre  de  l'Académie  de  médecine^  etc.)  recaeillie  etpuUiées 
par  le  Doct  Borneville.  Ile  Série,  2e  partie* 
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«8,  fiutes  dqrais  bien  des  années  par  un  grand  nombre  d'observateurs  de  toutes 
les  nationalités  (parmi  lesquels  j'ai  l'honneur  de  me  ranger),  et  surtout  l'histoire 
du  Béri-B^  à  bord  de  nos  navires  de  guerre  aux  Indes  Orientales,  notamment 
pendant  la  guerre  â^Aijeh^  nous  ont  conduits  à  écarter  toute  autre  cause  spé- 
ciale ou  générale.  L'appauvrissement  du  sang,  reconnu  par  tous  les  observa- 
teurs, par  tous  les  auteurs,  est  la  suite  directe  de  l'alimentation  défectueuse. 
Cette  altération  du  sang,  nous  venons  de  le  voir,  quôîïjue  offrant  des  points  de 
ressemblance  avec  les  altérations  observées  dans  mainte  autre  maladie,  où  l'a" 
némie  joue  im  rôle  prépondérant,  est  tout  à  fait  propre  an  Béri'^Bérr.  £l}e 
produit  un*  cort^e  de  phénomènes  que  nous  avons  énutnérés^  et  d'aîtératrons, 
parmi  lesquelles  nous  nommons  comme  les  plus  importantes^  lei  épawhenienU 
$ireuxy  en  premier  lieu  dans  le  canal  médullaire  (surtout  dans  la  partie  la  plus 
basse),  et  la  désraiêêanee  de  Vénergie  du  coeur^  à  son  tour  cause  de  transsuda- 
tions séreuses.  Les  autres  symptômes  que  nous  avons  passés  en  revnie  sont  de 
nature  êécondaire;  quelques  uns  même  sont  simplement /or/wî^^i 

L'altération  du  sang,  les  épanchements  sâcux  dans  le  canal  médullaire,  et 
(dans  la  majorité  des  cas)  dans  le  tissu  oonjonctival  sous>-cutané;  —  puis,  les 
transsudations  en  d'autres  cavités  séreuses,  —  et^  en  second  lieu»  la  perte  de 
l'énei^e  musculaire  du  coeur,  suffissent  complètement  pour  expliquer  tous  les 
symptômes   de   la  vie  —  et  de  la  mort  —  des  malades  atteints  de  Bcrî-Bérii 

Nous  n'exagérons  ]>as  en  disant  que  toutes  les  causes  morbides  générales^  — 
toutes  les  influences  locales,  et  plusieurs  agents  spéciaux^  —  ont  été  incriminés 
comme  provocateurs  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ceci  a  été  fait  par  des. 
observateurs  consciencieux,  très  compétents  et  très  véridiques^  On  se  demande 
avec  étonnement  comment  une  telle  divergence  d'opinions  puisse  se  présenter  h 
propos  de  la  cause  d'une  maladie,  se  montrant  à  l'observation  comme  une  vc«- 
ritable  entité  morbide,  sous  des  symptômes  principaux  invariables,  et  dont  les 
modifications  mêmes  ont  un  caractère  constant. 

C'est  que,  selon  nous,  la  seule  cause  fondametitale,  Valtéraiion  spéciale  du 
sang^  suite  dune  défectuosité  paiement  spéciale  dans  VaUtnentaiioni  a  été  né' 
gligée  par  ces  observateurs,  et  qu'ils  ont  presque  toujours  séparément,  pouf 
ainsi  dire  chacun  pour  soi,  considéré  Tinfluence  morbide  plus  ou  moins  évi* 
dente,  plus  ou  moins  générale,  sous  la  quelle  ils  voyaient  se  développer  le 
Béri-Béri,  comme  la  cause  primordiale.  Sous  leur  point  de  vue  ils  sont  tous 
dans  le  vrai;  tous  ont  raison,  car  totdes  les  causes  peuvent  rompre  Véquîlibre 
instable  dans  lequel  se  trouve  Vorganisme  dans  les  rapports  réciproques  des  in* 
fluences  nuisibles  et  de  sa  force  de  résistance.  Dans  les  conditions  ordinaires 
on  voit  alors  surgir  une  maladie  quelconque.  Dans  celles  que  nous  venons  de 
tracer,   toutes   les  causes  sont  »  même  de  provoquer  l'apparition  du  Béri-Béri. 

Hâtons-nOns  de  dire  qu'un  bon  nombre  d'observateurs  sont  tout  à  fait  d'accord 
avec  nous,  en  acceptant  cette  cause  unique,  V alimentation  défectueuse;  que  quel- 
ques antres  la  réconnaissent  comme  la  cause  principale  de  la  maladie;  que 
beaucoup  d'autres  enfin,  attribuant  la  maladie  à  d'autres  influences  des  plus 
disparates,  ne  laissent  à  la  nutrition  qu'un  rôle  secondaire. 

La  défectuosité  dans  V alimentation,  que  nous  signalons  comme  cause  spéciale 
de  VaUération  du  sang  fondamentale  dans  le  Béri-Béri,  est  le  manque  d'alki* 
minâtes  et  d^  graisses  dans  le  régime  alimentaire. 
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Som  ce  rapport  le  Béri-Bcri  est  Vopposc  du  Scorbut,  égàlemehi  une  maladie 
spéciale  de  la  nutrition,  mais  où  Faltération  fondamentale  du  sang  est  due  um^ 
quement  à  Vabsence  prolongée  de  végétaux  frais  {légumes  et  fruits)  dans  VaH- 
vitniation.  C'est  une  vérité  qu'aucun  observateur  ne  saurait  nier!  Nous  l'avons 
cru  du  moins,  jusqu'au  jour  où  nous  avons  été  surpris  par  un  mémoire  de 
Mr.  le  docteur  ViUemin,  lu  en  1874  à  l'Académie  de  médecine  à  Paris,  et  ou 
oet  auteur  tâche  de  démontrer  que  le  scorbut  n'est  pas  une  maladie  de  la 
nutrition,  relevant  d'une  alimentation  défectueuse;  que  ce  serait  au  contniire 
une  maladie  endémo-épidemique  contagieuse,  analogue  au  typhus,  à  la  peste, 
le  résidtat  d'un  miasme  particulier  enfin. 

Mr.  le  docteur  le  Boy  de  Méricourt,  membre  de  l'Académie,  a  briUamment 
combattu  cette  doctrine  rétrograde.  Notre  savant  collègue  est  sorti  triomphant 
de  ce  combat.  U  a,  si  c'était  nécessaire,  remis  la  couronne  au  front  du  seul 
moyen  préservatif  et  curatif  du  Scorbut,  les  végétaux  frais  dans  l'alimentation. 
Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  nous  étendre  sur  ce  point.  Be- 
marquons  seulement  que  tous  les  médecins  de  quelque  ancienneté  de  la  Marine 
Néerlandaise  sont  d'accord  sur  ce  point.  Moi-même,  je  puis  en  parler  par  ex- 
périence. 

Nous  résumons:  le  Scorbut  est  prévenu  par,  —  ou  cède  devant  les  l^fumes 
frais  et  les  fruits  succulents. 

Le  Béri-Béri  est  prévenu  par  —  ou  cède  devant  la  viande  fraîche  et  les 
graisses  (beurre,  lard,  huiles).  Voila  l'antithèse.  La  seule  concession  que  nous 
pourrions  faire  aux  observateurs  qui  ont  prétendu  que  le  Béri-Béri  est  le 
Scorbut,  modifié  par  le  climat,  est  celle-ci:  le  Béri-Béri,  comme  le  Scorbut, 
est  une  maladie  de  la  nutrition;  mais  dans  la  première  affection,  le  défaut 
dans  l'alimentation  est  exclusivement  de  nature  animale,  —  dans  la  seconde  au 
contraire  elle  est  uniquement  de  nature  végétale. 

Toutes  les  lois  qu'on  m'a  objecté  que  le  Béri-Béri  s'est  montré  malgré  une 
alimentation  dite  suffisante,  j'ai  pu  prouver,  ou  que  cette  alimentation  était  dé- 
fectueuse, et  seulement  suffisante  sur  le  papier  des  règlements  et  dans  les 
comptes  des  fournisseurs,  ou  bien  que  les  individus  attaqués  de  Béri-Béri 
n'avaient  pas  voulu  —  ou  pas  pu  —  profiter  d'un  régime  alimentaire  du  reste 
suffisant. 

L'expérience  acquise  sur  ce  point  pendant  notre  guerre  contre  le  ci-devant 
empire  d'Atjeh,  est  précieuse.  Laissez-moi  tracer  en  quelques  lignes  l'histoire 
intéressante  du  Béri-Béri  à  bord  de  nos  navires  de  guerre  aux  Indes  Orientales 
Néerlandaises  depuis  1870  jusqu'à  1878. 

Le  champ  d'observation  des  trois  premières  années  est  la  station  navale  de 
Muntok  (île  de  Baiika)  où  les  équipages,  surtout  les  Indigènes,  sont  exposés 
continuellement  à  toutes  les  influences  néfastes  des  travaux  hydrografiques  ; 
puis  la  station  navale  des  côtes  de  Bornéo. 

Pour  les  deux  catégories:  alimentation,  soit  absolument,  soit  relativement 
insuffisante,  notamment  pour  les  Indigènes.  Equilibre  instable  de  l'organisme. 
Influences  nuisibles,  délétères,  par  lesquelles  cet  équilibre  est  rompu  :  Béri-Béri, 


1870. 
Européens.  Indigènes. 

a.  force  numérique    2959    ,   ^^^  ^^        967    j   30.62  pCt. 
0.  cas  de  Ben-Ben       14    )  "  194    J 

c,  morts     „        „  l  20 

1871. 

Européens.  Indigènes. 

a  force  numérique    2483    j   ^  ^^  ^^  831    |            ^^ 

b.  cas  de  Bén-Bén         6    }            ^  206   )            *^ 

c.  morts     „        f,           1  30 

1872. 
Européens.  Indigènes. 

a.  force  numérique    2326    |   ^  g^  ^  770    |   ^6  pCt. 

ô.  cas  de  Bén-Béri       19    )  ^  199    )         *^ 

c.  morts     „        „  1  20 

Les  partisans  de  Tétiologie  endémique  du  Béri-Béri  se  sont  toujours  appuyés 
sur  le  fait,  qu'aussitôt  qu'un  navire,  où  sévissait  le  Béri-Béri,  quittait  les  pa- 
rages de  la  station  de  Muntok,  et  rélâchait  à  Palembang  (chef-lieu  de  la  rési- 
dence de  ce  nom,  à  la  cote  orientale  de  Sumatra,  et  situé  aux.  bords  d'une 
magnifique  rivière),  le  Béri-Béri  disparut  comme  par  enchantement;  —  et  qu'il 
réapparut  peu  de  temps  après  que  les  navires  curent  repris  les  travaux  hydro- 
grafiques  dans  les  eaux  de  Muntok. 

Pour  nous,  il  n'y  a  rien  de  surprenant  dans  ce  fait;  nous  n'avons  jamais  eu 
besoin  de  recourir  à  une  cause  endémique,  pour  une  maladie  qui  disparait 
partout  où  la  nourriture  est  suffisante^  bubsiarUielle  et,  partant,  en  état  de  ga- 
rantir, de  maintenir  —  ou  de  rétablir  —  l'équilibre  stable  entre  l'importation 
et  la  dépense. 

Dans  les  eaux  de  Muntok,  sur  les  cotes  de  Bornéo  :  alimentation  insuffisante, 
malgré  l'apparence  du  contraire,  monotome  au  plus  haut  degré,  ne  contenant 
pas  assez  d'albuminates  et  manquant  absolument  de  graisses.  En  outre  :  con- 
ditions défavorables,  sous  le  rapport  du  travail  et  des  influences  météorologi- 
ques.    L'équilibre  instable  est  rompu. 

A  Palembang  au  contraire  :  repos,  meilleures  conditions  météorologiques  j 
alimentation  s'approchant  plus  du  desideratum.  Les  équipages  peuvent  com- 
pléter, soit  à  terre,  soit  à  bord,  la  ration  de  journalier,  en  y  ajoutant  des  oeufs 
et  quelques  articles  favoris  de  la  cuisine  indigène,  apprêtés  avec  une  profusion 
(Thiûle  de  coco.  De  cette  manière  l'alimentation  devient  suffisante.  L'équilibre 
est  rétabli.     Le  Béri-Béri  disparait. 

Voilà  notre  expérience  quant  à  l'endémicité  supposée  du  Béri-Béri  dans 
quelques  parages  de  l'Archipel  Malais,  mal  famés  sous  ce  rapport. 

Nous  avons  assisté  au  fait,  que,  quoique  les  rations  de  journalier  et  de 
campagne  eussent  subies  une  grande  amélioration  sous  le  rapport  de  la  valeur 
nutritive,  le  Béri-Béri  ne  disparût  pas  dans  les  eaux  de  Muntok,  quoique  le 
nombre  des  cas  decroissat. 

Alors,  c'était  à  bord  du  navire  à  vapeur  Hydrograaf,  la  ration  de  journalier, 
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et  de  campagne  des  Enropéens  fiit  donnée  en  entier  aux  Indigènes,  qui  la 
mangèrent  avec  le  pins  grand  appétit,  même  avec  avidilé  ...  et  le  Béri-Béri 
disparût. 

Après  cette  digression  nous  contmuons  notre  tableau  historique. 

En  1873,  la  guerre  d'Atjeh  vint  multiplier  d'une  manière  déidorable  le  nom- 
bre des  malades  de  Béri-Béri  à  bord  des  navires  de  guerre: 

Européens.  Indigènes, 

a.  foree  nmnérique    2744   i  ^  762   .  go.37  pCt. 

*.  cas  de  Béri-Béri       24   (  *^  460  }  *^ 

c.  morts     /,        „         —  18 

Des  mesures  éneigiques  et  satisfaisantes  sous  tous  les  rapports  furent  ordon- 
nées, mais  leur  exécution  devait  souffiir  par  les  circonstances.  Les  évacuations 
des  malades  se  succédèrent,  —  et  nous  attribuons  à  cette  circonstancié  le  nom- 
bre restreint  de  morts  à  bord  des  navires. 

En  attendant,  les  cas  se  multiplièrent,  et  les  équipages  indigènes  à  bord  des 
navires  de  guerre  dans  les  eaux  d'Aljeh  (à  peu  pr^  tous  les  navires  disponi- 
bles de  l'escadre  aux  Indes)  furent  sérieusement  menacés.  Alors,  en  désœpoir 
de  cause,  une  dernière  mesure  fut  prise:  les  matelots  indigènes  quittèrent  les 
eaux  d'Atjéh.  Ils  furent  remplacés  à  bord  par  des  Européens,  c'est  à  dire: 
un  matelot  Européen  pour  deux  Indigènes.  Le  but  qu'on  s'était  proposé  fut 
atteint,  mais  d'une  manière  tout  à  fait  radicale.  Dès  ce  moment  plus  de  Bâi- 
Béri  parmi  les  matelots  indigènes  à  Atjéh.  Le  combat  eessa^  faute  de  combatkmU! 

Cependant,  le  Gk>uvemement  supérieur  dans  la  mère-patrie  n'approuva  pas 
cet  arrangement,  qui  menaçait  au  plus  haut  d^ré  l'existence  des  équipages 
Enropéens,  condanmâ  dès-lors  à  des  labeurs  dont  ils  ne  sauraient  s'aoqniter 
que  peu  de  jours  de  suite.  Celui  qui  a  conseUlé  une  telle  mesure  s'est  chaigé 
d'une  grave  responsabilité.  Aussi  sur  un  ordre  pressant  du  Gouvernement 
Néerlandais,  les  matelots  Javanais  furent  dirigés  de  nouveau  vers  les  bâtiments 
de  guerre  sur  les  côtes  d'A^'éh. 

En  atUndamif  les  cAamffeun  indigènes  à  bord  de  ceê  navires  avaient  obtenu  la 
ration  de  journalier  et  de  campagne  deê  épùpaçes  Européenne  mesure  çn^on  ne 
eaurait  trop  appiaudir^  —  et  qui  fut  appliquée  également  aux  matelote  Javatudê^ 
auititSt  qu'ils  avaient  r^oigné  le  bord  des  navires  auxquels  ils  appartenaient. 

Jamais  un  succès  plus  complet  n'a  été  obtenu  à  la  suite  d'une  mesure  hy- 
giénique. Dis-4ors  le  chiffre  des  cas  de  Béri-^l^éri  laissa  éPune  manière  eHrth 
ordinaire  et  tout  à  fait  remarquable. 

En    1874   nous  avons  noté  dans  notre  Rapport  ofl^el  concernant  l'état 
taire  de  la  marine  aux  Indes  Orientales  Néerlandaises: 

Européens.  Indigènes. 

t.  T^°^^  "",  I  »•«"  >«•  Z I  '■»«  ^ 

C.  Morts    •        •         —  S 
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Ces  chiffi^  sont  éloquents.  On  devrait  y  mettare  de  la  mauvaise  volonté 
pour  ne  pas  être  convaincu.  Nous  hmstons  sur  le  fait  que,  hormiê  le  change- 
memi  radical  dans  VtUimentfUion  des  équipages  indigènes,  toutes  les  condiUoMS 
restèrent  absolument  les  mêmes  qu'auparavani, 

La  force  de  résistance  augmentée,  l'équilibre  était  revenu  à  VéUd  stable. 

L'année  suivante  vint  prouver  clairement,  mais  aussi  malheureusement,  la 
vérité  de  ce  que  nous  avons  dit  à  T^rd  de  rinfluence  triomphante  du  régime 
alimentaire  Européen  sur  les  Indigènes. 

En  1875  les  navires  de  guerre  dans  les  eaux  d'Atjéh  n'offrirent  qu'un  nom- 
bre très  restreint  de  cas  de  Béri-Béri.  Ce  furent  en  migeure  partie  dos  récidi- 
ves, ou  ils  se  présentèrent  chez  des  individus  faibles  et  appauvris,  récemment 
admis  au  service.  Mais,  quelques  navires  de  guerre  avaient  été  soustraits  à  la 
force  navale  dans  les  eaux  d'Atjéh,  pour  suivre  une  autre  destination.  Or,  la 
mesure  de  Talimentation  améliorée  n'étant  rendue  appliquable  qu'aux  navires  de 
guerre  dans  les  eaux  d'Atjéh,  les  équipages  indigènes  à  bord  des  navires  aux 
autres  stations  étaietU  de  nouveau  réduOs  à  la  vieille  ration  insuffisante.  Les 
suites  ne  se  firent  pas  attendre.     I^s  chiffres  suivants  le  prouvent. 

1875. 
Européens.  Indigènes. 

«.  force  numérique     2934   j   ^^^  ^  903    )    ^^^^  ^ 

l.  cas  de  Béri-Béri^        9   J  *^  129    }  ^ 

e.  morts    u        h         —  1-3 

1876. 
Européens.  Indigènes. 

a.  force  numérique    2786    |   ^^^  ^^  983    .    ^^^  ^^ 

b.  cas  de  Béri-Béri         1    )  ^  165   j  ^ 

c.  morts     /,         //         —  15 

Dajis  les  eaux  d'Atjeh  peu  ou  point  de  cas  de  Béri-Béri.  L'élévation  des 
chiffires  dans  les  deux  dernières  années  est  due  principalement  à  l'invasion  du 
Béri-Béri  à  bord  des  bâtiments  de  guerre  en  mission  de  longe  durée,  soit  sur 
les  côtes  de  la  Nouvelle  Guinée,  soit  au  blocus  d'une  partie  de  la  cote  occi- 
dentale de  Célébes.  L'expérience  acquise  ù  bord  de  ces  navires  est  aussi  écla- 
tante qu'à  bord  des  bâtiments  de  guerre  dans  les  eaux  d'Atjéh.  La  ration  de 
journalier  et  de  campagne  des  Europ(5ens,  accordée  aux  Indigènes  à  bord,  fit 
cesser  le  Béri-Béri  comme  par  enchantement.  On  m'a  objecté  deux  ou  trois 
exceptions.  Des  recherches  officielles  m'ont  appris,  que  ces  exceptions  out 
existé,  mais  qu'à  bord  d'un  de  ces  navires  les  Indigènes  ne  profitèrent  pas  du 
r^me  alimentaire  des  Européens,  tandis  que  quelques  individus  à  bord  de 
deux  autres  bâtiments  de  guerre  préférèrent  conserver  la  ration  indigène  insuf- 
fisante, jilors,  la  ration  Européenne  devint  obligatoire.  Depuis  ce  moment  le 
Béri-Béri  disparut  (ou  à  peu  près)  à  bord  de  ces  navires. 

En  attendant,  im  nouveau  Règlement  pour  les  équipages  indignes  avait  été 
composé.  Toutes  les  conditions  sous  lesquelles  les  Indigènes  vivent  à  bord,  y 
étaient  fondamentalement  améUorées,  et»  en  premier  liei,  VaUmenétithn.  Elle 
devait  ^aler  en   valeur   nutritive  celle  des  équipages  Européens.    Seulement^ 
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Nous  nppeloBS  que  Moleschot  a  fixé  raiimentation  journalière  normale  pour 
un  homme  adulte,  tramlleur,  à: 


Albumine     . 

.     .     130  grammes 

Graisse    .     . 

.     .       84 

Féculents    . 

.     404         „ 

Sele  .     .     .     , 

.       30 

Eau   ...     . 

.  2800         „ 

3448  grammes 

L'expérience  a  démontré  Tiusuffisance  de  la  ration  de  viande,  (provenant  de 
bétail  maigre  surtout)  comme  représentante  de  l'albumine  animale,  quoique 
cette  ration  paraîtrait  suffisante  quand  à  la  quantité.  Les  rations  supplémen- 
taires même  n'étaient  pas  en  état  de  triompher  complètement  du  Béri-Béri. 
Les  ffraisseê,  écoutées  à  la  ration  {d^à  exceptionnelle)  des  Indigènei^  ont  amené 
ce  résultat. 

Quel  est  ici  le  rôle  des  graisses?  Produisent-elles,  pour  ainsi  dire,  l'étincelle 
qui  fait  jaillir  la  flamme  dans  le  bûcher  prêt  à  la  combustion?  Eanke  *)  dit 
à  ce  siget  que,  lorsque,  avec  les  matières  albuminées  {la  viande),  les  graisses 
fout  partie  du  régime  journalier,  elles  figurent  comme  fnatière  d'harpie.  Elles 
substituent  au  moins  le  çttart  de  la  viande,  indispensable  pour  une  alimentation 
substantielle.  Or,  la  ration  de  viande  étant  insuffisante  pour  le  maintien  de 
l'équilibre  stable  de  l'organisme  sous  certaines  conditions,  —  la  quantité  re- 
quise pour  le  maintien  de  cet  équilibre  surpassant  les  forces  digestives,  sur- 
tout chez  les  Indigènes,  —  il  est  ui^ent  de  suppléer  par  la  „matière  d^ épargne^  * 
au  déficit  de  l'alimentation.  Ce  déficit  est  comblé  par  une  quantité  relative- 
ment petite,  de  graisses.  L'expérience  acquise  à  bord  de  nos  navires  de 
guerre  prouve  la  validité  de  la  théorie  de  Eanke,  basée  sur  les  expériments 
de  BiBchoff  et  de  Voit. 

Ce  ne  sont  que  le  lait  et  les  oe^fs  qui,  à  eux  seuls,  méritent  le  nom  de 
tubstanees  nutriUves  par  excellence.  Ces  deux  éléments  réunissent  en  soi  toutes 
les  matières,  indispensables  pour  une  bonne  nutrition.-  les  albuminates,  les 
graisses  et  les  kgdro-carbures.  Elles  sont  absolument  indispensables  dans  le 
traitement  du  Béri-Béri,  et  en  même  temps,  les  éléments  les  plus  actifs  dans 
la  prcpkglaxie.  Mais,  hélas,  leur  application  générale  comme  tel,  dépasse  dans 
la  pratique,  les  limites  du  possible  à  bord  des  navires. 

Béfimtion.  De  tout  ce  qui  précède  nous  arrivons  nécessairement  à  formuler 
la  définition  suivante  de  la  mnladie  qui  nous  occupe: 

„Le  Béri^Béri  est  une  maladie  fondamentale  du  sang,  causée  par  une  nu- 
trition défectueuse,  due  au  manque  d*albuminates  et  de  graisses  dans  VaUmenia" 
U(m\  caractérisée  constamment  par  des  épanchements  séreux  dans  le  canal  mé- 
dullaire, dans  les  cavités  splanchniques,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  par  l'oe- 
dème et  l'anasarque  ;  —  par  des  troubles  consécutifs  de  la  motilité  et  de  la 
sensibtHté  (qui  constituent  les  phénomènes  pat/wgnomoniques  de  cette  affecéian)  ;  — 
enfin,  par  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 


•;  Voyez;  Dr.  J.  Raako.    Gmndxûge  der  Physiologie  des  Menschen. 
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Sons  les  conditions  à'équUibre  mitable  oà  se  trouve  roiganisme  à  la  sniie 
de  cette  nutritioii  défèotueuse  spéoiale,  Tapparition  de  la  maladie  estpro*^ 
Yoquée  par  toutes  les  eauses  morbides,  géi^àLes  ou  spéciales,  isolées  ou  combinées^  — 
et  parmi  lesquelles  figure  au  premier  rang  :  le  surcroU  relatif  du  travail  cor^ 
porely  sous  une  température  athmosphâique  élevée,  constante  ou  du  moins  de 
longue  durée  ;  et,  en  général,  la  dépense  de  forces  excessive  en  rapport  aveeleur 
produdion  et  avec  Vimportation  de  matières  nutritives. 

C'est  dans  cette  oiroonstance  qu'il  faut  chercher  la  raison,  pourquoi  les  Indi-^ 
gènes  des  pays  chauds  sont  atteints  par  prédilection  sous  les  mauvaises  condi- 
tions d'une  alimentation  insuffisante  et  d'un  travail  au  dessus  de  leurs  forces; 
—  pourquoi  les  Européens  qui  ne  se  nourrissent  pas  selon  la  somme  de  forces 
qu'ils  doivent  produire  et  dépenser,  sont  ^^ement  atteints  de  Béri-^Béri;  — 
pourquoi  chez  les  femmes,  dans  les  pays  chauds  et  même  modérés,  la  maladie 
se  présente  paiement,  aussitôt  qu'un  surcroît  de  dépense  de  forces  est  exigé 
d'elles,  surtout  par  la  gravidité,  par  les  couches  réitérées  et  par  l'allaitement 
successif  et  prolongé  ;  —  pourquoi,  enfin,  les  jeunes  enfants  (dont  aucun  travail 
n'est  encore  exigé),  les  individus  bien  nourris  et  réeUemeut  forts,  et  les  person- 
nes qui,  en  outre,  ne  font  pas  éP excès,  qui  ne  fournissent  que  peu  de  travail 
corporel,  —  ne  sont  pas  atteints  de  Béri-Béri, 

Depuis  longtemps,  —  de  tous  les  temps  pour  ainsi  dire,  —  on  a  tftehé  de 
substituer  un  autre  nom,  un  nom  plus  scientifique,  au  nom  bizarre  de  B&ri^ 
Béri,  n  nous  semble  impossible  d'atteindre  ce  but,  à  moins  de  périphrases 
qui  ne  feraient  que  gâter  l'af&dre.  Du  reste,  nous  ne  voyons  pas  de  mal  à 
garder  une  dénomination,  quelque  bizarre  qu'elle  soit,  et  quoique  son  étymo- 
logie  smt  sigette  à  des  doutes  et  à  des  invraisemblanoes,  à  la  condition  toute- 
fois qu'O  y  ait  une  bonne  entente  et  pas  d'erreurs  au  stget  de  la  maladie  une 
fois  baptisée,  —  et  généralement  connue  sous  son  singulier  nom.  Nous  osons 
fidre  cette  proposition,  surtout  en  regard  des  dénommatiens  sîngulîèfes  dont  la 
nosologie  offire  tant  d'exemples,  mais  qui,  acceptées  par  chacun,  sortent  ttoigours 
sain  et  sauf  des  mains  —  et  des  Uvres  —  de  nos  modernes  innovateurs- 
linguistes.  Avons  nous  besoin  de  citer  des  exemples  à  l'appui;  noos  nomme- 
rons p.  e.  :  le  Choléra,  le  Scorbut,  la  Lèpre,  la  Syphilis,  le  Radiitisme,  e|e. 

Une  tentative  sérieuse  quant  à  la  classification  de  la  maladie  sous  ceSes  de 
nature  analogue,  a  été  faite  par  le  docteur  Wemioh  *).  Cet  auteur  dit  à  ce 
si^et:  lyL'anémie  pernicieuse,  l'hydropisie  cachectique  et  le  Hérir^Béri,  ainsi  que 
(quoique  dans  un  d^ré  plus  éloigné)  le  Scorbut  et  la  Chlorose,  appartiennent 
à  une  même  famille  de  troubles  constitutionnels  de  la  nutrition,  ^,  latentes 
durant  des  années,  mènent  à  une  caehexie  manifeste,  et  souvent  à  la  fin  léthale, 
aussitôt  qu'un  surcroît,  même  minime,  de  travail  est  exigé  de  Torganisme 
malade. 

Nous  avons  déjà  exposé  nos  idées  au  si^et  du  d^ré  de  parentage  entro  le 
Bérir-Béri  et  le  Scorbut. 

Quand   à   ranéme  progressive  penùcituse,  notre  savant  collègue,  M.  le  doc- 


*)  Pr.  Weanicli,  îu  :  Deutsçhes  Arehiv  fur  Klinische  Médina,  d^i  cité. 
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teur  Schutte  (*)  va  plus  loin  que  le  docteur  Wernich,  quand  il  tâche  de  dé- 
montrer ridentité  de  cette  grave  affection  et  du  Béri-Béri.  Son  plaidoyer, 
concipié  et  émis  avec  beaucoup  de  talent,  et  très  séduisant  en  vérité,  d'autant 
plus  que  l'auteur  est  complètement  à  la  hauteur  de  la  question,  n'a  pu  nous 
persuader.  Glissant  sur  les  ^mptômes  caractériètiqitea  du  Béri-Béri^  sur  les 
trwêbles  de  la  sensibilité  et  de'  la  inotUité  (troubles  qui  font  complètement 
défaut  dans  l'anémie  pernicieuse),  notre  collègue  attribue,  selon  nous  à  tort,  au 
manque  d'observations,  d'examen,  le  fait,  que  les  hémorrahagies^  surtout  celles 
de  la  rétine,  qui,  suivant  Quincke  f  ),  constituent  les  signes  paihognomoniques 
de  V anémie  progressive  pernicieuse,  ne  sont  notées  par  aucun  observateur,  par 
aucun  auteur  sur  le  Féri-Béri.  Nous  acceptons  Vofiémie  groûe  comme  symptôme 
initiatif  du  Béri-Béri,  mais,  du  reste,  les  symptômes  des  deux  affections  diffè- 
rent tellement,  que  seulement  en  ôtant  à  l'une  et  en  ajoutant  à  l'autre,  on 
parvient  à  établir  une  identité  apparente.  Ainsi,  en  coupant  les  branches  d'un 
arbre  on  peut  le  faire  ressembler  à  un  autre,  Clément  dépouillé,  mais  appar- 
tenant à  une  autre  famille! 

Traitement.     Prophylaxie. 

Nous  serons  courts  quant  au  traitement  thérapeutique  du  Béri-Béri.  Les 
médicaments  hydragogues,  sudorifiques,  les  purgatifs,  les  diurétiques,  ont  été 
administrés  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Les  corroborants  ont  puissamment 
secondé  le  traitement  diététique,  le  régime  alim^itaire  reconstituant,  sans  lequel 
aucune  méthode  de  traitement  n'a  jamais  eu  un  succès  durable.  Notre  collègue 
aux  Indes  Néerlandaises,  le  docteur  Eisinger,  a  obtenu  des  résidtats  remarqua- 
bles par  une  teinture  alcoolique  de  quinquina  (écorce  rouge  1:8)  et  jus  de  citrofi 
(8  parties),  dont  il  fit  prendre  à  ses  malades  trois  verres  à  liqueur  par  jour. 
Les  membres  paralysés  furent  frictionnés  avec  la  teinture  de  capsicum  fastigia- 
tum.     H  donna  en  même  temps  à  ses  malades  une  alim^ntaiixm  très  substantielle. 

Le  médecin  de  Ire  classe  de  la  marine  Néerlandaise,  Mr.  Harthoom,  a  obtenu 
des  succès,  chez  des  malades  affectés  de  la  forme  type,  hydropique,  du  Béri- 
Béri,  et  soumis  à  \m  r^me  alimentaire  très  fortifiant,  par  des  injections  hypo- 
dermiques ePammoniaque  (ammonia  liquida  et  eau  destillée,  parties  égales),  qui 
dans  la  migorité  des  cas  furent  suivies  par  une  sueur  quelquefois  très  abondante. 

Les  frictions  stimulantes,  alcooliques;  les  douches  tièdes  ou  froides,  ont  été 
administrées  quelquefois  avec  succès.  Nous  recommandons  beaucoup  de  pru- 
dence avec  les  douches  froides,  ainsi  qu'avec  les  pui^atifs  !  La  nature  de  la 
maladie  commande  impérieusement  cette  réserve.  —  Les  paralysies  ont  encore 
été  traitées  par  les  bains  stimulants  {sulphureux  surtout),  par  le  sable  chaud, 
mais,  en  premier  lieu,  par  l'électricité.  Les  injections  hypodermiques  d'am- 
moniaque ont  un  action  passagère,  mais  évidente,  sur  les  troubles  de  la  sensi- 
bilité  et   de  la   raotilité.     Les   préparations  de  noix  vomiqne,    préconisées   par 


*)  Dr.  W.  Schutte,  Héri-Béri  beschoawd  aïs  secundaire  pernicieuse  anaemie.  Utrecht 
1878. 

t)  Vrof  Dr.  H.  Quincke,  Ucbcr  perniciôse  Anâmie.  Sammlang  Klinischer  Vortrige, 
von  T^ichard  Volkmano.  18  Mai  1876. 
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quelques  observateurs,  agissent  dans  le  même  sens,  mais  il  parait  que  l'effet 
est  plus  durable. 

Quand  à  Vhfdropisie  p&ricardiale,  on  a  conseillé  la  ponction  contre  l'amas 
de  sérosité  dans  le  péricarde,  mais,  autant  que  je  sache,  cette  opération,  pal- 
liative en  tous  cas,  n'a  pas  encore  été  pratiquée  dans  cette  maladie. 

Dana  les  derniers  temps  Tidée  de  la  transfusion  de  sang  a  été  émise.  Nous 
doutons  de  l'efficacité  de  cette  opération  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  et 
nous  ne  saurions  défendre  les  tentatives  pratiquées  dans  ce  sens. 

Le  changement  de  lieu  est  un  agent  puissant  dans  cette  maladie,  c'est  à  dire, 
le  transport  des  malades  à  des  établissements  sanitaires  dans  les  montagnes, 
leur  procure  l'avantage  de  l'effet  tonique  d'ime  température  plus  basse,  souvent 
même  très  fraiche,  avec  toutes  ses  suites  salutaires  sur  la  nutrition.  Comme 
nous  avons  dit  en  traitant  du  domaine  géographique  et  de  l'étiologie  du  Béri- 
Béri,  il  faut,  selon  nous,  écarter  toute  cause  endémique  directe  et  Ûmitée. 

C'est  surtout  la  prophylaxie  qui  doit  veiller  contre  l'invasion  de  cette  ter- 
rible maladie.  Nous  avons  déployé  les  raisons  qui  nous  ont  menés  à  soute- 
nir, que  le  Béri-Béri  peut  être  prévenu^  en  premier  lieu  par  une  aUmentatioH 
êubsUmUelle  et  variée  (et  où  la  préparation  des  mets  doit  être  soignée  et  sur- 
veillée rigoureusement);  puis,  par  toutes  les  mesures  réclamées  par  une  hy- 
giène rationelle,  appliquée  aux  circonstances  et  aux  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  personnes  sur  la  santé  desquelles  nous  sommes  appela  à 
veiller. 

Sans  aucuu  doute,  pour  bien  remplir  cette  importante  mission,  les  médecins, 
priv^  du  pouvoir  ex^^cutif,  et  ne  remplissant  que  le  rôle,  souvent  ingrat,  de 
conseiller,  ont  maintes  fois  à  livrer  des  combats  sérieux  contre  des  influences 
contraires,  contre  les  avis  de  personnes  non  compétentes  et  qui  ne  sont  appe- 
lées à  les  donner  que  par  le  fait  de  leur  position  sociale,  —  mais  nullement 
de  leurs  connaissances  en  matière,  —  pales  étoiles,  qui  montrent  un  instant 
leur  faible  lueur  à  l'horizon,  pour  rentrer  bientôt  dans  l'obscurité  d'oii  jamais 
elles  n'auraient  du  sortir,  mais  enfin,  des  personnes  contre  lesquelles  il  faut 
combattre,  et  qu'il  s'agit  de  vaincre,  sous  le  drapeau  de  la  science  et  de  l'hu- 
manité. 

Ce  n'est  pas  la  question  d'argent  qui  doit  dominer  le  sort  des  peuples,  des 
hommes  de  guerre,  des  équipages  ou  des  individus,  dont  nous  nous  sommes 
érigés  en  tuteurs,  en  maîtres  !  C'est  notre  intérêt,  celui  du  service,  celui  de 
la  patrie,  qu'ils  soient  aussi  forts,  aussi  bienportants,  aussi  heureux  que  pos- 
sible. L'humanité,  et  notre  devoir  de  tuteurs  et  maîtres,  (même  en  dehors  de 
notre  intérêt  s'il  le  faut)  reclament  toute  notre  sollicitude  sous  ce  rapport.  Je 
finis  avec  le  mot  de  Lnboulaye,  prononcé  dans  le  Sénat  français,  et  cité  par 
M.  le  docteur  Grori,  dans  son  beau  traité  sur  la  Chirurgie  militaire  etc.  aux 
Expositions  internationales  à  Philadelphia  et  à  Bruxelles:  ,iEh  bien,  a^ons 
moins  d^économ^te  en  argent,  et  plus  d^ économie  en  hommes,  — voUà  notre  devoir 
impérieux  P^ 

M.  le  Prof.  V.  Halla,  de  Prague,  n'a  jamais  vu  le  béri-béri;  pourtant 
il  croit    qu'il   y  a  quelque  analogie  entre  le  béri-béri,  l'uiémie  et  les  maladies 
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wfi^e\}fie8.  Seloii  lui,  une  des  causes  pourrait  être  la  suppression  subite  de 
la  transpiration,  si  active  dans  les  pays  tropicaux. 

M.  le  Prof.  Rosenstein  a  vu  beaucoup  de  reconvalescents  de  béri-beri  et 
est  d'accord  avec  M.  van  licent  et  M.  Wernich,  que  Tanémie  est  Taffection 
primaire  dans  cette  maladie  ;  celle-ci  n*est  connue  qu'imparfaitement,  surtout 
au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique  de  la  moelle  ëpinière  ;  c'est  pour- 
quoi il  demande  à  M.  van  Leent,  s'il  en  existe  des  descriptions  exactes. 

M.  van  Leent  répond,  qu'il  a  vu  des  altérations  dans  les  centres  nerveux 
et  qu'il  avait  espéré  pouvoir  les  montrer,  mais  il  n'a  pas  encore  reçu  les  objets 
des  Iiidt^. 

M.  Guiraud  £ait  une  communication  concernant  une  observation  d'adénopa- 
thie  bronchique  simulant  une  affection  cardiaque  et  une  affection  pulmonaire 
chrotique.  La  malade,  sujet  de  cette  observation,  a  présenté  au  début  à  la 
fois  les  signes  d'une  affection  pulmonaire,  souffle  caverneux  presque  amphorique 
au  niveau  de  la  racine  des  bronches  à  gauche,  raies  sous-crépitants  fins  à  la 
base,  du  même  coté,  et  les  signes  d'uni  affection  cardiaque,  bruit  de  souffle 
aortique  au  premier  temps,  palpitations,  pouls  petit,  irrégulier,  etc.  etc. 

Ces  signes,  en  même  temps  que  l'était  général  s'améliorait,  ont  progressive- 
ment diminué  et  ont  successivement  disparu,  sauf  le  souffle  pulmonaire,  mais  qui 
a  perdu  lui-même  son  caractère  creux  et  qui  a  notablement  diminué  d'intensité. 

M.  Berkart  exprime  des  doutes  touchant  l'explication  des  phénomènes, 
proposée  par  M.  Guiraud,  qui  persiste  dans  son  opinion. 

M.  B^rtherand  donne  lecture  d'un  mémoii-e 

SUR  L'INFLUENCE  DE  L'HABITUDE  DU  TABAC 

DANS     LA    GENÈSE,     LA    PROPHYLAXIE    OU     LA     CURATION     DU     SCORBUT, 

par  le  Dr.  A.  BEBTHERAND,  Délégué  de  la  Société  contre 

Tabus  du  tabac. 

îja  question  de  l'influence  d\\  tabac,  pour  ou  contre  le  développement  du 
scorbut,  ayant  été  posée,  devant  notre  Société,  le  Conseil  a  décidé,  dans  sa 
séance  du  7  février  1878,  1"  qu'une  lettre  serait  adressée  à  M.  le  Ministre  de, 
la  Marine,  pour  le  prier  dv.  vouloir  bien  mettre,  à  la  disposition  de  la  Société 
les  documents  que  l'Inspection  générale  du  Service  de  santé  de  son  département 
pourrait  posséder  sur  Tétioloj^ie  et  la  prophylaxie  tVnm  maladie,  que  nos 
savants  confrères  de  la  flotte  sont  fréquemment  appelés  à  observer;  2'  qu*uue 
Commission  serait  nommée  pour  s'occuper  spécialement  de  cette  importante 
étude.  Le  4  avril  suivant,  le  Conseil  désijçnnit,  pour  faire  partie  de  la  com- 
mission :  M.  le  Dr.  A.  Bertherand,  Président  et  rapporteur,  MM.  les  Drs.  Bossu 
et  Lunier,  aux  travaux  desquels  M.  le  Président  Decroix  et  M.  le  Secrétaire- 
général  Dr.  Goyard,  promettiient  Itîur  actif  concours. 

Des  recherches  bibliog^raphiques  fort  étendues,  auxquelles  je  me  suis  d'abord 
livré,  îl  iwt  résuhé,  pour  moi,  cette  conviction  que  la  littérature  médicale  ne 
pourait  apporter  que  bien  peu  de  doc*imi;nts  profitables  à  notif  enquête.  L'una- 
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nimité  des  antears  de  semâologîe  est  muette  sur  la  participation  du  tabac  au 
développement  du  scorbut.  La  prophylaxie  n*est  pas  mieux  servie  par  les 
ihérapeutLstes  et  les  hygiénistes,  dont  deux  ou  trois  à  peine  mentionnent,  en 
quelques  mots  et  sans  paraître  y  attacher  d'autre  importance,  le  dicton,  popu- 
laire à  bord  des  vaisseaux  :  ;,Que  le  tabac  préserve  du  scorbut." 

Quand  on  songe  qu'au  début  de  son  importation,  la  plante  de  Nicot  passa 
bientôt  pour  une  panacée  si  universelie,  qu'il  n'y  eut  plus  une  seule  maladie 
pour  laquelle  son  emploi  n'ait  été  conseillé,  on  a  lieu  d'être  frappé  de  l'oubli 
profond  qui  succède  à  un  engouement  enthousiaste. 

Quelques  monographies  ont  bien  été  rédigées  en  l'honneur  de  la  solanée 
PetuM.  Mais  ce  culte  ne  parait  pas  avoir  été  assez  fervent  pour  maintenir,  au 
courant  de  la  littérature,  les  hymnes  célébrées  en  faveur  de  l'idole.  Si  les  bi- 
bliographes mentionnent,  dans  leurs  catalogues,  les  titres  de  quelques-uns  de 
ces  dithyrambes,  les  oeuvres  elles-mêmes  ont  disparu  de  nos  librairies.  C'est 
oe  qui  est  advenu  par  exemple  à  deux  ouvrages  de  Buchoz:  Bisaeriaiwn  wr  lé 
iabac  et  le  café,  in  8®,  Lyon  1728,  et:  Dissertation  sur  le  tabac  y  ses  bons  et 
ses  mauvais  effets,  in-folio,  Paris  1785  ;  le  frontispice,  la  majesté  typographique 
de  cette  dernière  publication  promettaient  quelques  révélations  profitables.  Mal- 
heureusement, je  n'ai  pu  la  trouver.  Non  sans  peine,  ai-je  réussi  à  me  pro- 
curer, en  fouillant  dans  les  grandes  bibliothèques  publiques,  deux  thèses,  dont 
voici  en  résumé  la  signification. 

M.  Arvers,  auteur  d'une  Dissertation  sur  le  tabac  {Thèses  de  Paris,  1815) 
lui  a  consacré  un  cJtapitre  thérapeutique.  On  n'est  pas  peu  surpris  de  lire,  an 
début  et  presque  sous  le  titre  de  ce  chapitre,  l'aveu  suivant,  bon  à  enregistrer 
pour  notre  édification  :  „Le  tabac  n'offre  presque  aucun  véritable  secours  à 
/rl'homme,  soit  en  santé,  soit  en  maladie."  Un  peu  plus  loin,  se  trouve  relatée 
l'opinion  toute  personnelle  de  Diemerbrock,  qui  dans  son  Traité  du  typhus  de 
Niniègue,  attribue  à  l'habitude  de  fumer  l'immunité  dont  il  a  joui  durant  la 
fameuse  épidémie. 

M.  Arvers,  ajoutons-le,  en  sa  sincérité,  confesse:  que  les  témoignages  opposés 
abondent.  Ainsi  Rivini,  de  Mertens  à  Moscou,  Chénot  en  Transylvanie,  pro- 
clament que  le  tabac  a  été  tout  à  fait  inutile  pour  arrêter,  guérir  et  empêcher 
le  mal.  M.  Arvers  incline  toutefois  à  panser  que,  durant  le  typhus  de  la  Sal- 
pétrière  à  Paris,  en  1814,  il  était  moins  sensible  aux  prodromes  de  l'action 
miasmatique,  toutes  les  fois  qu'il  avait  fumé,  avant  de  se  rendre  dans  les  salles 
où  rappelait  son  service. 

Un  autre  écrivain,  M.  Gory,  qui,  en  1820,  a  soutenu,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  une  thèse,  sous  ce  titre  :  Du  tahac  comme  came  de  maladies 
et  moyen  thérapeutique,  cite  le  fait  suivant,  dont  il  doit  la  connaissance  à 
M.  Morin,  chirurgien  de  marine.  Deux  vaisseaux,  montés  par  un  nombre  ^al 
d'hommes,  partent  pour  la  même  expédition.  Les  provisions,  tabnc  compris, 
viennent  à  manquer  :  d'où  tristesse,  ennid,  débilitation  générale  de  l'économie, 
puis  scorbut.  Les  matelots  de  l'un  des  deux  navires  imaginèrent  de  mâcher 
du  Bitord  (sorte  de  ficelle,  formée  par  l'assemblage  de  brins  de  chanvre  v^é- 
tal,  qui  renferme  un  principe  non  sans  quelque  analogie  avec  la  nicotine).  Ceux 
qui  adoptèrent  cette  pratique  furent  préservés  ou  souffrirent  manifestement  moins 
que  ceux  qui  l'avaient  dédaignée,  des  atteintes  du  scorbut. 

13* 


196 

Faut-îl  voir  dans  robaervation  de  M.  Moriii  un  arguinent  en  faveur  de 
r«ictîoii  directe  iVnn  succAîdatié  fin  tfihac  contre  Tiivolution  scorhutifjue  ?  Nous 
ne  saurions  êtri'  tm]i  réservés  à  eel.  i%arU.  L'altération  du  sanjLç;  qui  c-aractérise 
le  scnrbnt,  altération  »i  bien  résumée  dernièrement  par  MM.  Uodiefort  et  Ni- 
colas, à  propos  dé  la  récente  exploration  anglaise  nu  lV>k'  Nord,  fait  une  lai^gc 
part  étîolofîique,  eu  dehors  de  la  suppression  des  aliments  végétaux  frais,  au 
troîd,  H  riaolement,  à  rimmobîlisatîon,  n  la  monotonie  ûv  Texist^incè,  et  à 
toutes  les  cau.WJî  momies  tlépressives  afférentes,  sou.s  les  brumes  ténébreuses  et 
glaeées  do  Hi^ptentrion. 

Dunn  tic  telles  circonaiancea,  si  favorables  à  la  nostalgie  et  k  riippiiuvrisw- 
ment  du  san|^,  i!  est  aisé  de  pressentir  Timportaoce  as^avative  que  peut  ac- 
qyérir  la  privation  foreée  d'une  babituile  aussi  invétérée,  ans,sî  tvran nique  que 
ef'lle  du  tuban. 

On  ne  eompreuil  pas  moins  bien  l'espèce  d'immunité  que  doit  conférer,  en 
preil  eas,  ttïUt  moyen  factice,  tout  subtcrfiucc  qui,  étonnant  le  clian^ïe  au  regret 
de  l^esoiu  de  k  joui"*Hance  périmée,  siuveurardent  même»  jusqti'ît  un  certain 
point,  le  coté  mée^inique  de  rbabititile,  Nnnu  ernyons,  pour  notre  part,  que 
chez,  les  matelots  de  M.  Morîn»  ehiqnant  le  Intorrl,  c'est  Tacte  t/f/mn/ijffvfm't 
contumier,  bien  plutôt  que  le  Kiff*  du  caftnabU  ifidica,  qui  est  venu  eu  aide  à 
la  préservation.  En  iSt-O,  à  notre  connaissance,  le  tnline  fit  absolument  défaut 
a  la  briij^atîe  Dn vivier,  qui  avait  été  laissée,  au  delà  de  l'Atlas,  en  g^arruson  à 
Médéab,  rmmment  enlevée  aux  Arabes,  JSon  blocus  étroit,  par  les  ri^rnlicrs 
d'Abd-el-Kailer,  e^upa  toutes  les  comuiunitmtioDs,  empêcha  le  ravitaillement 
six  mois  durant.  Les  troupes  furent  rationnées  ;  le  vin,  reau-ile-ne,  la 
viande  fnitehe,  le  bdme  manquèrent  coraplrtement  et  l'anénne  devin!  endémique. 
Les  soldais  fnmt^itrs  et  cbiqueurs,  aprè.s  avoir  essayé  de  tous  les  ligneux  imagi* 
nablcs,  pour  leî<  mastiquer  ou  les  brûler,  pfutt  rent.  leur  pa*t*îrenoe  sur  Fécoroe 
iilameideuse  des  wp4  tle  vigne,  dont  les  jardins  de  la  locdilé  abondent.  Le 
Dr  Louiel,  ebiruîi;irn-nuijoT  du  5:îe  de  lij^ne,  régiment  si  eruellement  éprouvé 
par  l'endénue,  m*a  contirmé  riieurense  inlluence  d'une  inîjjénieuse  sui.slitutiou» 
sur  la  santé  de  ses  hommes.  Or,  h-  bnin  de  vigne,  à  coup  sûr,  ne  contient 
aucun  principf*  vtreux. 

Qtioi  qu'il  en  soit  île  (5etl-e  dit^ression,  le  ré.sultat  nqçatif  i\v  nos  premières 
re^hcTi^hes  t'tfdt  |iiui  fait,  on  en  conviendra»  pour  eugaicer  à  Us  ])oursuîvrp. 
D'un  antre  coté,  le  ministre  de  la  marine,  olbcîellement  consulté  par  le  Bun^au 
de  la  8fx^iété,  conformément  îv  là  déei*i<ïn  relutée  plus  liant,  nous  répondait,  le 
It)  avril    IS7.S,  lit  leffre  ??uivante,  qut*  je  n  produis  iextuellemeni  : 


A  MM.  les  Membres  du  lhm*au  de  h  Sovu'7tf 
comirv  Vahm  du  iahac^  à  Paris. 

ft  Messieurs, 

,J'ar  une  lettre,  en  ilate  ilu  1?1  mars  dernier,  vnus  m'avez  demamlé  de  vous 
^.«•oinuinniquer  les  ivuseif^nements  ([ue  |Kid  |>osséder  mon  Dépirtement,  tou- 
^ehant  1  influence  dn  tabric  sur  le  scorbut. 

wM.  I*lnspiîtenv-j(énéral  du  servîee  de  santé  fie  la  marine,  rpie  j'ai  ennsulté 
,,H  cet  é;^ird,  m'a  fait  eonnaître  que,  dans  les  rapports  îles  unnltH^ins  dtî  lama- 
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j^rine,  qui  ont  trait  au  scorbut,  il  n'a  jamais  dté  question  de  Tinfluence  que  Tu- 
lysage  du  tabac  pouvait  exercer  sur  cette  maladie,  soit  comme  cause,  soit  comme 
i^agent  prophylactique. 

irDans  l'article  qu'il  a  consacré  au  tabac,  dans  sou  Traité  ^hygiène  navale^ 
lyM.  le  Dr  Fonssagrives,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine,  ai\jourd'hui  pro< 
i^fesseur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  expose  seulement  (f€ige  855  dt  la  der* 
^nihe  édition)  que  les  matelots  considèrent  le  tabac  comme  un  préservatif  du 
/ysoorbut.  A  part  cette  assertion,  qui  est  d'aiUeurs  combattue  par  d'autres  au- 
i^torités,  mon  administintion  n'a  aucun  document  qui  puisse  vous  éclairer  sur 
06  I,  sujet. 

/^Recevez,  Messieurs,  Tassurance  de  ma  considération  très-distiniçuée. 

;,Le  Vice-amiral,  sénateur,  Ministre  de  la  Marine 
„et  des  Colonies." 

Cette  lettre,  on  le  comprendra  de  reste,  nous  fut  une  nouvelle  déception. 
Pour  arriver  à  quelques  notions  précises  sur  les  éléments  du  problème,  une 
dernière  voie  restait  encore  ouverte:  faire  appel  à  rexpérience  et  aux  souvenirs 
de  ceux  de  nos  confrères  de  l'armée  et  de  la  flotte  qui,  aux  prises  avec  de 
formidables  endémies  ou  épidémies  de  scorbut,  soit  aux  armées,  soit  à  bord  des 
navires,  au  sein  d'agglomérations  de  grands  fumeurs,  auraient  recueilli  des  ob- 
servations, des  faits  de  nature  à  former  chez  eux  une  opinion  propre  à  éclairer 
la  Commission,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre. 

Six  de  nos  confrères  ont  bien  voulu  répondre  à  notre  appel  et  m'envoyer 
l'expression  sommaire  de  leur  sentiment  sur  la  question  à  débattre.  Plusieurs 
d'entre  eux  ont  ajouté  à  leurs  dépositions  des  renseignements  sollicités  par  eux 
et  gracieusement  obtenus  de  leurs  collègues,  de  leurs  maîtres  les  plus  autorisés. 
L'importance  du  dossier,  que  j'ai  pu  constituer  ainsi,  ressortira  avec  ses  en- 
seignements, du  dépouillement  qui  va  suivre,  de  cet  échange  obligeant  de  cor- 
respondances, dans  lequel  je  me  plais  à  relever  aussi  un  hommage  rendu  à 
notre  oeuvre,  aux  services  par  lesquels  elle  entend  affirmer  son  utilité  scien- 
tifique et  sociale. 

I.  Notre  estimable  collègue  du  Conseil  de  la  Société,  le  Dr  Ed.  Fournie,  qui 
a  servi  avec  distinction  sur  la  flotte  et  aux  hôpif^iux  de  Constantinople,  durant 
la  campagne  de  Crimée,  ;,se  rappelle  que,  lors  de  l'épidémie  de  scorbut  qui 
,/a  affligé  les  dernières  opérations  de  cette  guerre  laljorieuse,  les  matelots  pré- 
ffimdaient  se  traiter  eiix-mêmeH,  par  la  chique;  mais  que  ce  traitement  incen- 
K^diaire,  ainsi  que  la  fumée  de  la  pipe,  empirait  toujours  l'état  de  la  bouche, 
lysi  bien  que  des  ordres  sévères  durent  être  donnés  pour  interdire  strictement 
i^rusage  du  tabac." 

II.  Le  Dr.  Lacronique,  médecin  principal  de  l'armée  en  retraite,  a  appartenu 
au  service  médical  d'Orient,  et  l'occasion  lui  a  été  offerte  d*y  observer  le  scor- 
but ,/en  1855  et  1856.  Il  se  rappelle  fort  bien  avoir  envoyé,  à  l'époque  sus* 
fydite,  an  Conseil  de  santé  des  armées,  une  Note  sur  cette  épidémie.  Dans  mon 
^travail  j'exprimais,  dit-il,  la  difficulté  de  déterminer  l'influence  de  l'usage  de 
„\à  pipe  sur  l'origine  et  le  développement  de  V intoxication  sui  generiê  du  sang, 
^qui  caractérise  la  maladie.  Car  tous  les  militaires  fument  grandement,  encam- 
lypagne   surtout,    officiers   comme  soldats.    Or,  les  premiers  n'ayant  pas  été  at'* 
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„temts  par  répidtmie,  sans  doute  parcf  qu'ils  av Rient  été  oncux  pnrtagre»  ftoiis 
f,h  mppoît  des  itté/eda  et  des  ciretimfumt  on  se  mit  porté  à  croire  que  le  tabac 
«n*a  été  pour  rien  dans  rimraiiiiité  dont  ils  ont  bénéficié. 

„J*ai  fait  les  mêmes  constatations  à  Lille,  en  18 5S,  durant  une  épidémie  de 
ff purpura  hctu&rrkatpca^  affection  très  proche  parente  du  scorbut.  Il  e^t  irai 
^qti'id  la  Localisation  stir  les  jr^ncives  n'existant  qoc  bien  plu»  rarement,  on 
^pourrait  récuser  un  rsipprocbement  trop  intime  entre  les  deux  maladies,  au 
/^point  de  vue  de  llnfluence  du  tabac.'* 

m.  Le  Dr,  Nicolas,  médecin  principid  de  la  marine-  en  retraitte,  attacbé  an 
Service  naval  de  santé  dans  le  *^olfe  de  CampOelie,  pendant  Tintervention  fran- 
çaise an  Mexique,  a  pu  y  suivre  de  près  une  épidémie  de  scsorhut,  n  Imrd  du 
Mii4^eUaH.  „Jg  crois  persoimellement,  dit-il,  que  si  le  tabac  a  joué  un  rôle 
^dans  le  développement  de  la  maladie  dont  nos  matelots  ont  été  tributaires, 
ffG&  n*a  pu  être  que  lor^qud  ed  t>enu  it  t/muquer  aux  eqmpoffts,  liO  chagrin, 
jyquUls  ont  éprouvé  de  cette  privation,  n'ajant  pu  qne  corroborer  moralement 
ffles  causes  recoimues  ofticientes  de  la  maladie,  causes  parmi  lesquelles,  iiidé- 
,,petidamment  de  rhumitlité,  de  Tencoml^rement,  de  Timmobilisalion,  du  manque 
„de  légumes  frais,  les  aiuâcs  morales  telles  que  :  Téloignement  du  pays,  lee 
tftriatBSses,  ia  perturbation  des  liabitn<ks,  etc.,  jouent  un  certain  rôle.  Pour  oe 
,,qni  est  du  t^ibac  à  proprement  palier,  je  suis  de  ceux  qui  pensent  que,  si 
,;cette  détestable  habitude  peut  rendre  quelques  services  aux  marins»  elle  a  tout 
„au  plus  le  mérite  d'alléger  chez  eux  les  ennuis  du  désoeuvrement,  comme  elle 
,,le  tait  chez  tous  les  gens  inoccupés,  chez  les  vieillards  particulièrement,  qui 
1^ voient  peu  à  peu^  avec  les  pro^j^rèi»  de  l'âge,  se  restreindre  la  sphère  de  leurs 
^occupations  et  de  leurs  plniaira/* 

IV,  M.  le  Br.  Borins,  professeur  distingué  à  l'Ecole  nav^ale  de  santé  de 
Srest,  s'est  enqius,  avec  le  zèle  bien  connu  qu'il  apporie  dans  tous  ses  travaux, 
de  lu  aointion  possible  du  problème  soumiis  à.  sa  conii>étente  appréciation.  Il 
s'est  livré  à  de  minutieuses  perquisitions  pour  rechercher  autour  de  lui,  lavis 
de  ses  collègaa  les  plus  expérimentés  sur  la  question. 

ffDmia  la  marine  de  l'Etat,  dit-il,  le  matelot  fume  beaucoup,  mais  il  chique 
j^de  prêté rence.  Les  olficiers,  les  médecins  du  service  naval  sont  toïia  fumeurs, 
iiPas  un  de  ces  derniers,  qne  j'ai  interrogés,  qui  suppose  un  instant  au  tabac 
;,une  action  quelconque  préservatrice  du  scorbut.  11  ne  s'agit  pour  eux  que  de 
/^savoir  si  fumer  ou  chiquer  est  défavorable  aux  scorbutiques.  Voici  à  cet 
if^ard  et  daua  Tordre  oii  je  les  ai  reçuesj  quelques-unes  des  opinions  recueil- 
^lies  JL  ce  sujet/' 

Pour  M,  Bourel-Roncière,  m^iecio  en  chef,  ^le  tabac  n'a  nul  effet  tant  sur 
tfla  production  du  scorbut  que  sur  sa  préservation.  L'habitude  de  obiqu^r 
»u*aggrave  pas  le  scoruul  léger  :  il  n'eu  est  plus  de  même  quand  les  idcérationa 
jygei^vales  acquièrent  de  la  prolondeur;  mais  ici  les  malades  cessent  d'eux- 
i^mêmes  de  cliiq(ier«  parce  que  le  tabac,  par  son  âcreté,  sa  causticité,  exaspère 
^désagréablement  la  sensibilité  des  surfac^^s  dénudées.  En  somme,  l'habitude 
ffdvL  tabac  serait  difficile  à  déraciner  dans  ia  marine.  C'est  un  excitant  habituel 
^de  la  salivation  et  une  distraction  qui  a  sa  valeur  hygiénique  ;  i%  tout  bien 
jyOQDttdérer,  on  peut  en  laisser  le  libre  usage  aux  scorbutiques." 

Sur   un    grarul    nombre    de    scorbutiques    provenant  de  navires  ayant 


1^ 

de  longues  campagnes,  M.  Cerf  Mayer,  médecin  principal,  a  constaté,  à  boni 
//de  V Andromaque^  que  le  tabac,  chiqué  par  les  mat^ots,  augmentait  le  ma- 
,/laise  de  la  bouche.  Pour  lui,  d'ailleurs,  le  tal)ac  n'est  ni  provocateur  ni  pré- 
/yservutif  du  scorbut.  Les  thénaquûteSy  dit-il,  qui,  dans  l'Inde,  chiquent  un 
,/mclange  d'opium  et  de  tabac,  ont  les  dents  branlantes,  les  gencives  boursou* 
„ûée3  et  toujours  malade." 

M.  le  médecin  en  chef,  professaur  de  thérapeutique,  Lauvergjfie,  témoin  de 
#répîdémîe  de  scorbut  de  Crimée,  //u'a  noté  aucun  effet  préventif  ou  nuisible 
/,du  tabac.  Les  scorbutiques,  habitués  à  chiquer,  n'y  ont  pas  renoncé,  mais 
//rien  n'a  permis  de  croire  qu'ils  y  aient  trouvé  quelque  avantage.  On  peut 
«^supposer  toutefois  que  Taction  mécanique  de  la  chique  puisse  être  fav<ytiible, 
„en  empêchant  sur  les  dernières  molaires,  l'accumulation  du  tattre,  qui  par  sa 
i^présence  exaspère  la  gravité  des  ulcérations  gengivales  du  scorbirt." 

MM.  Grestin,  médecin  en  chef,  professeur  de  clinique  médicale,  Baqolé  et 
Maréchcl,  médecins  principaux,  proclament  „\e  rôle  absolument  n^«tif  du 
//tabac,  aussi  bien  dans  la  genèse  que  dans  la  répression  du  scoïbut." 

M.  Mauger,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Lorient,  dans  l'ex- 
cellente monographie  qu'on  lui  doit  de  VÉpidémie  de  tdorbut  de  la  mer  Noire 
{Guerre  de  Crimée)  ne  dit  pas  un  mot  du  tabac. 

D'après  M.  Chassaràol,  médecin  en  chef  en  retraite,  qui  croit  /^que  l'^idogie 
//et  la  prophylaxie  du  scorbut  n'ont  pas  à  compter  avec  l'usage  du  tabac,  l'idée 
//que  cette  habitude  serait  un  bon  moyen  préventif  de  la  maladie,  aurait  avtre» 
i/fois  joui  d'uu  certain  crédit,  dans  la  marine  britannique.  Or,  il  pitraît  établi 
/,que  le  matelot  anglais  fume  et  surtout  chique  relativement  beiRitoiip  moins 
«que  le  matelot  français.  S'il  est  vrai,  d'autre  part,  que  le  scorinit,  dafts  un 
//parage  où  se  trouvent  des  bâtiments  des  deux  nationalités,  afifeete  moins  vio» 
//lement  les  Anglais,  c'est  bien  donc  que  le  tabac  n'est  pour  rien  dans  l'im- 
,/munité?  Sans  en  attribuer  le  mérite,  au  contraire,  à  la  diète  de  tabac,  il  con- 
,/vient  sans  doute  de  faire  bonne  part  à  la  supériorité  du  r^me  aKmentaire, 
//bien  plus  tonique  et  plus  réconfortant,  à  bord  des  vaisseaux  anghiis." 

M.  Jossie,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Brest,  affirme  très 
//Cat^oriquement  //la  mauvaise  influence  du  tabac  fumé  ou  chiqtié  chez  les  scor» 
«butiques.  Il  active  le  rammollissement  du  périoste  alvéolo-dentaire.  De  nom- 
//breux  exemples  le  lui  ont  démontré." 

M.  Calmette,  médecin-major  au  II 8«  régiment  d'infattaterie  de  Hgné,  corro- 
bore Topinion  de  M.  Jossie,  par  les  constatations  qu'il  a  opérées,  dans  le  ser- 
vice des  Cofmgnést  à  l'hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger.  Les  stomittites,  qui 
//s'y  montreut  très  fréquentes  //Sont,  toutes  choses  ^ales  d'ailleurs,  plus  graves 
chez  les  détenus  fumeurs." 

Après  avoir  consciencieusement  reproduit  les  témoignages  précédents,  M.  le 
Dr  Borius,  professeur  à  l'Ecole  navale  de  Brest,  „quî  n'a  jamais  eu,  dit-'U, 
//dans  ces  campagnes  de  mer,  l'occasion  d'étudier  le  scoibut  épidémique  et  ne 
//Saurait  opiner  personnellement  en  la  question,  //ajoute  à  titre  de  simple  ren- 
seignement /,que  des  stomatites  épidémiques,  non  dénuées  d'analogies  avec  les 
//Stomatites  scorbutiques,^  régnent  volontiers  parmi  la  population  des  indigènes 
//prisonniers,  qu'il  a  observés  à  Saint-Louis  du  Sén^td.  Ces  indigènes  fa- 
/,meut  beaucoup  et  souvent  à  l'aide  d'une  piije  commune,  qui  passe  de  boul^he 
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ffhu    lioiictif.     ^Jj'évolutiou  des  stomalites  dont  il  s'agit  a  paru,  à  notre  savadT 
confrère,   ,/prcMîtyJer  d'une  véritable  /^contii^osit*^.'' 

V.  L'hononible  {lirecteiir  de  TEcole  de  m^lecine  navale  de  Rocheforl,  M. 
le  pmfeaacur  Barnllier,  dans  une  Note  fort  d*'taillée  et  fort  savante,  pénètre  au 
coeur  de  la  quc^tiun  du  scorlnit  : 

"Les  temps  sont  déjà  loîji»  non»  éent-il,  «u  le  iM^orlmt  ctait,  pour  «ainsi 
(^dire,  le  oompaguou  inséparable  de  tout  équipsige  et  de  tout  biltimeut  parti 
f,em  long  cours.  Les  progrès  de  rbvgiène  navale,  la  fréquence  des  relâches,  due 
^à  la  rapidité  de  la  marelie  par  la  vajMîur,  et  par  conséquent  la  facîUU'  des 
j^ravitaillements  en  vivres  frais,  ont  fait  disparaître  presque  r^mplet^'mfiit  cette 
f/maladie  de  tmsère  du  cadre  nosologique  den  aifecttons  particulirres  aux  gon« 
#de  mer»  C'eat  dire  que  la  jeane  génération  de»  médecins  de  la  Marine  n'a 
^gnère  eu  à  Tobserver  à  Tétat  épidémique,  et  que  moi-même,  qui  isuis  un  des 
I, vétérans  de  la  na vibration»  je  me  rappelle  à  peine,  en  scrutant  mes  souvenirs, 
„une  des  dernières  épidémies  de  se^jrbut  observées  à  bord  des  navires  de  TËtat. 
ffC^était  en  1852,  sur  la  frég^ate  à  voile  lu  C&/êsiiitdwnf  durant  le  voyage  de 
j^retour  du  Rio  de  la  Plala  en  France,  J'étais  mtkleein-major  du  liord.  L'ab- 
^86Dce  de  vents  favorables,  des  enïmes  trop  fréquente,  rendireul.  la  traversée 
^très  longue.  Elle  dura  86  jours,  au  lit;u  de  45.  I^e  scorbut  se  manifesta 
^quelques  semaines  après  le  départ,  prit  le  caractère  épidémique  dèi*  que,  les 
# vivres  frais  épuisés,  ou  fut  obligé  de  rationner  Téquipage,  déjà  fatigué  mora- 
,,Iement  et  physiquement  par  une  campagne  de  einq  ans  hors  d'Europe.  Le 
jj, tabac  vint  à  manquer,  comme  le  reste»  ,, Fumeurs  ou  non  t'iimeurs,  chiqueurs 
ffOix  non  chiqueurs,  tom  /ttrefd  utitittU  indiffervùh^^nt  par  Tépidémie,  Ia's  otti- 
jyciers  et  les  aspirants  y  écliappèrent  cependant.  Cette  immunité,  à  mon  avis, 
j^doit  être  rapportée  surtout  aux  conditions  hygiéniques  moins  mauvaises,  dans 
iflesquelles  l'étal-major  ^  trouve  toujours  à  bord  des  navires.  Mais,  au  point 
jyde  vue  particulier  qui  nous  occupe,  je  remarque  que  nous  avions  fait,  ojTicicrs 
i^et  aspirants,  une  provision  de  tabac  plus  grande,  iusuttis&nte  toutefois,  puis- 
^que  plusieurs  d'entre  nous  se  viœnt  contraints,  par  économie,  de  fiimer  moins 
„tJt  de  chiquer  davantage  qu'à  l'ordinaire.  L'épidémie  s'arrêta  prompt^^ment, 
fffi  la  suite  d'une  relneUt-  à  Cadix,  où  0  nous  fut  possible  de  ravitailler  Téqui- 
ivpage  de  viande  fraîche»  de  lt%umes  frais  et  de  tabac,  dont  il  manquait  tout 
jyà  fait. 

^Aujourd'hui  le  scorbut  ne  sévit  guère  plus  que  sur  les  trans|)0rt6  à  voiles, 
jyconduïsant  en  Nouvelle-Calédonie  les  condamnés  aux  travaux  foreés»  TraveraÀ 
jyassex  longue,  encombremeut  inévitable,  hygiène  nécessairement  défectueuse,  in- 
ifdîvidus  prédisposes  par  les  fatigues  de  la  détention  et  par  le^  ravagea  du  vioe, 
#Ie  scorbut  trouve  certes  là  m\  milieu  singulièrement  favorable  à  son  éclosion* 
JSà  bien  !  les  épidémies  sont  très  rares,  même  dans  ces  conditions,  et  on  m* 
i^oonitate  le  plus  souvent  que  quelques  cas  isolés. 

irJ^ai  consulté  ceux  de  nos  camarades  qui  ont  fait  ces  voyages  de  transportés 
^i^  ceux  qui,  plus  anciens,  ont  pu  observer  le  scurbut  à  bord  des  Imtime 
i^de  notre  manne  à  voiltê.  Tous  considèrent  Tusage  du  tabac  comme  sans 
jytiuenoe  f^heuse  sur  la  production  de  la  maJadie,  puisque  les  st^ets  sur  les- 
i^quels  elle  se  produit  le  plus  ordinairement,  Itë  comiamnék  transportât  ne  fu* 
^ tuent  pas  ou  pri';>que  pus.     H  leur  est,  en  etlet,  luterdii  de  hnjivr  ailleurs  que 
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«sur   le    pout,    et   ils  y  séjournent  juste  xine  Iteure  par  jour.     II  e*t  vrai  qu'ils 
«peavetii  eu  cellule,  faire  uaaiçc  du  tabac  à  chiquer. 

„ Quand  les  bagues  edstaieut  encore,  clans  ka  ports  de  guerre,  il  u*était  pas 
^rare  d'y  observer  le  scorbut  Les  forçats  pourtant  y  fumaient  peu,  et  si 
^beaucoup  y  chiquaient,  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  songo  ù  incriminer 
F  i^cette  habitude.  Du  reste»  les  forçats  arabes,  çui  ne  /itmaient  pas^  qui  ne  cki^ 
ff^iiuienf  pm^  subissaient  eomîue  b's  autres  Tatteinte  du  scorbut.  Ils  Téprou* 
^valent  m^me  plus  que  leurs  corn  payions  européen  s. 

,,Quaud  à  mon  opiuJou  personnelle,  sur  la  question  posée  par  la  BocitHê 
ffCcmlre  Vahm  du  tabac,  je  la  résumerai  en  quelques  mots  :  A  mou  avis,  Vma//^ 
ffdu  tahao  h  a  ancnne  irt^tteuee  pour  ott  contre  le  dtfn^o^etftettt  dfi  Mcoritt*^,  Mais 
/;je  p»*nse  aussi  que  le  manque  de  tabae,  la  privation  de  Fhabitude  de  fumer 
ffOn  de  chiquer,  quand  c^^lte  privation  vient  se  joindre  aux  causes  multiples 
^qm  enijendrent  le  scorbut,  peut  favoriser  l'^losion  de  la  maladie,  eu  angmen- 
ffimi  l'état  de  dépression  morale  et  physique  qui  la  caract^-rise/* 

VI,  Vous  n'avez,  jnis  oublié  qu'au  coui me n cernent  de  notre  enquête,  figure  la 
lettre  du  Ministre  de  lu  marine,  nippelaut  que,  dans  son  remarquable  IVaitif 
^k^gihit  murale,  M.  Fonssâfçrives  a  cru  devoir  relater  ^^la  croyance  généralement 
^/Uccréditée,  parmi  les  gens  de  mer,  à  refficaeité  du  tabac  contre  le  développe- 
ftinent  du  scorbut  '*  Il  *^tait  d*uue  gramle  importance  pour  nous,  de  connaître 
au  juste  la  signification  attribuée  par  Imminent  Professeur  de  Montpellier,  si 
autorise  eu  matière  de  médecine  navale,  a  Topinion  enregistrée  dans  son  livre. 

Une  lettre  que  je  lui  ni  adressée  à  cet  eH'et,  m*a  valu  la  réponse  que  voici: 

ffljeh  propriétés  autiscorbutique^^t  du  taWc  sont  un  article  de  foi  pour  les 
i^mateîots.  Mais  il  e^st  possible  que  leur  ïiensualité,  en  e^la,  cherche  simplement 
«à  s'abriter  sous  un  intérêt  prétendu  d'hygiène. 

i^Tout^ois,  il  est  incontestable  que  le  tabac  a  des  vertus  dentifrices  réelle- 
,,ment  effie^ioeâ.  et  j'ai  connu  des  personnes,  qui  maintenaient  leur  denture  dan» 
^im  état  remarqiuible  de  blancheur  et  de  coTiservation,  par  Tusage  du  tabac  à 
^priser,  mis  en  contact  journalier  des  dents  par  la  brosse.  Les  vibrions  du 
i(,tartre  dentaire  seraient^ik  tués  pir  la  nicotine,  qui  est  un  poison  très  général 
i^et  dont  l'action  nocive,  pour  les  organismes  inférieurs,  a  été  signalée  par 
^nombre  d'expérimenteurs  ?  Cette  explication  nu*  vient  ii  l'esprit  et  elle  n'est 
j^peut-être  pas  sans  valeur.  On  c^jm prendrait  aussi  que  le  déchaussement  des 
^enta  consécutif  à  la  geiigivite  expulsive,  fiit  ralenti  par  cette  action  topique. 

^En  tout  cas,  il  ne  s'agirait  ici  évidemment  que  d'une  influence  contre  la 
^seuJe  manifestation  geugivale  ilu  scorbut,  en  admettant,  bien  entendu,  que  la 
^bouche  fût  mainUïune  dans  un  état  de  propreté  qui,  il  faut  le  dirt%  est  peu 
Inhabituel  chez  les  matelots. 

i^Le  tabac  ne  pourrait  devenir  anti-scorbutique,  au  sens  diathésiquc  du  mot, 
/,cela  tombe  sous  le  sens,  qu'en  procurant  aux  marina  une  distraction,  très- 
,,appréciée  par  eux  et  qui  combat  Tennui,  la  tjostalgie  et  Tétat  dépressif  qui 
(ycn  dérive,  état  qui  ne  produit  pas  à  lui  seul  le  scorbut,  mids  qui  est  une  de 
ff^m  prédispositions  formelles.** 

Ici  se  termine  l'exposé  des  documents,  qu'il  nous  a  ét^  donné  d^obtenir* 
Qii*y  trouvou.'^-ïmus  eu  rfeumé?  Des  assertions  vagues,  mal  définies,  mus 
précision,    uoi*   assurément    du    fait    des    éminents  confrère»  qui  out  bien  voulu 


» 
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noua  lei*  appoiierj  mnh  en  raison  mcme  «le  rolmourite,  j'allais  dire  de  l'inamtt' 
ctu  sujet.  A  l'instar  de  inspection  pcéiiérale  de  santé  de  la  itiarine  nationale, 
les  mtklccins  dt.^  f^e  service,  nos  Dollèg:ues  de  Tarm^t*:  spmblpîit  sp  iléroîier  à 
Tenquete.  Lu  plupart  opinent  pour  rinsi*jjnifiaïiop  du  tabac  dans  la  production, 
rasf^avation  ou  ratténiiation  du  scorbut.  Si  rjuelques-uns  hasardent  timide- 
ment qu'il  y  joue  quelque  rôle,  c'est  tatéridement,  moralement,  mécaniquement 
qi^ils  le  font  intervenir,  au  noml>re  des  modilicateurs  bons  ou  mauvais.  L'opi- 
nion assez  générale  assit^ne  an  manque  du  tnbac  un  ran^,  bvpc  It^quel  il  faudrait 
c^mpt'cr,  parmi  lea  privations  qui  contribuent  à  réclosion  de  la  cachffxïe  soor- 
botique  et  aident  à  son  dt'^veloppement,  en  ce  sens  que  k  récupt'ration  du 
'IriBDLu  satisfait  eoïneide  avec  l'atténuation  du  mal.  Mais  le  procesijus  morbide 
non  plus  que  le  mode  euratif,  aux  yeux  de  tous,  ne  paraissent  rien  avoir 
à  démêler  ici,  diraetemenl  avee  une  action  eb'ertive  favorable  ou  nuisible  du 
tabac. 

Du  sera  frappe  comme  nous  île  l'nbaence  totale,  aux  îircliives  sanitaires  na- 
vales, de  documents  otïieiels  sur  ïa  matière.  Certes  les  hommes  instruits  et 
tJévoués  qui  constituent  le  personnel  médiejil  de  la  flottjt^  aux  prises  aveci  les 
ditîîeultes  éttoloE^ques  et  euratîveiï  d'une  aHeetion  meurtrière,  n'eussent  pi» 
manque  de  se  montrer  éclaires,  saisis»  heureux  de  se  prononcer  affirmativement, 
dans  leurs  rapports  officiel?!,  toueliant  rbeureuse  influenee  du  tdmc,  si  Tbahi- 
tude,  queu  a  l'homme  île  mer,  leur  en  avait  révèle  le  moindre  indice. 

Tous  sont  muets  à  cet  f%nnl  et  ce  doit  être  assurément,  à  nos  yeux  un  ar- 
gument de  hanta  valeur  couin*  tout*;  attribution  au  tabac  iFune  vertu  ciiratîve^ 
qui  nVût  certes  pas  manquei*  tlTtre  autlientiquement  relever  par  nos  confrère» 
de  la  fiotte,  si  jamais  ils  Tavideut  cliniquemeui  entrevue.  Je  dois  ajouter, 
dans  ïe  même  ordre  d  Idées,  qu'invitt'-es  a  nous  aider  de  leur  expérience  et  de 
lonr  obspTvation,  plusieurs  autorites  medirales  e^usi<  le  râbles  ont  g&TÛê  nu  si- 
lemMi  exprp^sif:  évidemment  elies  n'avaient  rien  a  nous  apprendre  et.  la  fjnw- 
tion  n*exi»lmt  en  quelque  «orte  pas  à  leurs  yeux. 

En  présence  de  cette  situation,  la  Commisaion  croit  devoir  formuler  comme 
5uit  ws  conclusions  : 

I*  Si  IVxptVience  et  l'observation  n*atbrment  pas  la  jiarlicipîiïîon  qné  rhahi- 
tude  du  tabac  doil  prendre  a  bi  production  du  s<3orbnt,  d  demeure  pennis  de 
croire  que  les  perturbations»  apportées  par  son  usage  immodéré,  dans  les  s^- 
rr^tioris  buccales,  dans  Tintéirrite  des  fonctions  dig-estives  et  la  csotïsittutton 
normale  du  s«n*(,  ne  peuvent  que  contriburr  h  ranémte  qui  prtx*èdc  et  canio- 
l4*ri9e  finalement  la  mnladir. 

2*  Il  eêt  de  toute  imposiribilité  de  concéiler,  à  Thabittide  du  tabac,  la  vertu 
préservatrice  ou  eurative  d'utic  maladie  essentiellement  iltathcTSiqnc,  sur  la- 
quelle les  cHUws  intimes,  les  privations,  ont  incf^iutest^iblemcnf  une  netioti 
T<i?«^lle;  mais  la  disette  du  tabac  ne  saurait  aroir  cTriutn'  valeur,  en  Tespi'ce,  qUi' 
ïîi'lle  de  la  pmution  elle-mrme,  sans  que  Ir  tîdiue  pn^tende  y  fitftiriT  cïwnmr 
^B^û  préventif  ou  thérapeutique. 

8*  Pr{*oecupec  avaitt  fnut  de  combattre  l'abus  iï*une  prntttjnr  vicinusc  et 
dotltma|reable  it  rhumanité,  la  Société  ne  put  donc  considérer  FliyiKithr'sc  de 
l'Hfii^rft^  du  lu  bac  contre  le  scorbut  que  comme  un  de  ce*?  prétextes,  rhcrs  \i 
la  tiiibieaate   ImntntntN  pour  motivex  et  excuser  so  écarts,  pn'texie  contre  lequel, 


de  par  les  sokis  qfae   votre  Oommission  a  pris  pour  en  vérifier  le  sent,  la  So- 
ciété ne  saurait  trop  hautement  protester. 

A  midi  la  séance  est  levée. 


SEANCE   DU   9  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  RosENsrrEiN. 

La  séance  est  ouverte  à  10  heures.  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  arrêté. 
Le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  Prof.  Eulenburg. 

UEBER  SENSIBILITAETS-UEBERTRAGUNG, 
von  Prol  Dr.  Bolenburg,  in  OMÎ&wald. 

Bekanntlich  spielen  die  Erscheinungen  der  sogenannten  Sensibilitats-Ueber- 
tragung  (des  /^Transfert  de  la  sensibilité")  bei  der  durch  Metallotherapie  oder 
Magnetotherapie  bewirkten,  meist  vorûbergehenden  Sensibilit&ts-Bestitutîon  in 
Faellen  hysterischer  und  andetweitiger  cerebmler  Hemianeesthesien  eine  her- 
vorragende  BoUe.  Zu  einer  geniigenden  Erklârung  dieser  Phaenomene  ist  je- 
doch  bisher  noch  wenig  geschehen.  Es  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  iiber- 
haupt  Veranderungen  der  Sensibilitat,  welche  durch  local  und  einseitig  wir- 
kende  Âgentien  herbeigefuhrt  werden,  gleichseitig  die  Sensibilitat  der  sym- 
metrischen  Stellen  der  anderen  Kôrperhàlfte  —  und  zwar  m  entgegengesetstom 
Sinne  —  consecudv  beeinHussen.  Wir  wûrden  alsdann  die  Symptôme  des  trans- 
fert gewissermaasscn  als  besondere,  durch  begûnstigende  pathologische  Umstande 
gesteigerte  Manifestatîonen  eines  allgemeineren  physiologischen  Gesetzes  anfEufassen 
haben.  Dieser  Vermuthung  haben  Adler  (inVersuchenjdieunter  Adamkiemosin 
Berlin  angestellt  wurden)  sowie  Rumpf  naher  zu  treten  {pdsucht.  Beide  applictr- 
ten  auf  einer  Kôrperstelle  Hautreize  von  der  Art  der  Rubefacientia  (Sinapis- 
men)  und  beobachteten  dabei  neben  einer  voriibergehenden  Steigerung  der  Sen- 
sibilitat auf  der  géreizten,  eine  entsprechende  Abnahme  derselben  auf  der  ge- 
genûberliegenden  Seite.  Ich  habe  zunâchst  durch  Herm  Dr.  Ratzloff  dièse 
Veisuche  in  etwas  anderer  Fonn  wiederholen  lassen,  in  dem  ich  den  Sînapis- 
men  die  schneller  wirkende  und  eine  constantere  und  erheblichere  SensilnlîliltB- 
steigerung  in  loco  bedingende  Eorm  der  ftiradischen  Pinselung  substiÉairte. 
Sodann  habe  ich  jedoch,  was  mir  noch  wichtiger  ersohien,  den  umgekebrten 
Weg  eiugeschlagen,   indem  ich   Agentien   anwandte  welche  eine  starke  ôrtliche 
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Sensibilitatsabnahme  henromefen  (Aetherdouche,  nach  dem  yon  BîchaidaoB 
ziir  localen  Anaesthesirung  angegebenen  Verfiahren),  um  eine  etwaîge  ooires- 
pondirende  Sensibilitatssteigerung  der  andereu  Kôrperhâlfte  zu  constatiren.  Die 
anaesthesî rende  Wirkung  der  Aether-Irrigation  wurde  dabei  duroh  eine  von 
I^tamendi  angegebene  Modification  noch  vergrôssert,  welche  darin  besteht,  an 
der  aetherisirten  Stelle  nach  ungefâhr  zwei  Minuten  die  Ëpidermis  oberflâch- 
lich  zu  incidiren,  wodurch  eine  sehr  betrachtiiche  locale  Ischaemie  unter  gleich- 
zcitigem  Sensibilitatsverluste  herbeigefùhrt  wird. 

Die  Priifungen  der  Seusibilitat  geschahen  einerseits  in  Bezug  auf  den  Baum- 
sinn  der  Haut  (durch  daa  Sieveking'sche  Aesthesiometer)  andererseits  in  Bezug 
aut'  das  cutané  Gemeingerûhl  (faradocutane  Sensibilitat)  nach  der  bekannten, 
von  Leyden  und  Munk  ausgebildeten  Méthode:  FeststeUung  der  Empfinduugs- 
miuima  mitteist  tetanisirender  (secundàrer)  Inductionsstrome. 

Die  Versuche,  an  zehn  Studirenden  angestellt,  fi'ihrten  zu  folgenden  Er- 
gebnissen  : 

1.  EinseiUge  faradische  PÎMelwig  {an  der  Folarêeite  dts  rtchten  Forderarvis 
vorgenommen)  hewirkt  nicht  nur  eine  vorubergehende  Sieigerung  des  cuiauen  OH' 
sinwt  und  der  faradoctdanen  SensibUiidt  an  der  ApplicationsteUe^  sondem  amch 
eine  gletch'^eitige  SensibUitàUabnahme  der  sgminetrischen  Haidstelle  der  anderen 
Seile.  Wàhrend  die  Steigernngen  des  Ortsinus  und  des  cutanen  Gemeinge- 
fiihls  an  der  ApplicatioussteUe  constant  und  mit  einander  parallel  auftreten, 
ist  dagegen  am  anderen  Arm  die  Ortsinnsabnahme  ebenfalls  eine  constante, 
die  Abnahme  des  Gemeingefiihls  jedoch  schwankend  und  jedenfalls  einer  ver- 
haltnissmâssig  raschen  Wiederausgleichung  fâhig. 

2.  EinseiHge  Anwendung  der  lether-Irrigation,  ebenfalh  am  rechten  For- 
dérarm,  àeioirkt  neben  einer  hedentenden  fferabsetzung  der  ctUanen  SenêibUUàt 
in  loco  eine  gleickzeiiige  Erhokung  derselben  an  der  i/sgmmelriscken  SteUe  des 
anderen  Armes,  Die  Besultate  sind  hier  nach  beiden  Richtungen  hin  durch- 
aus  constant,  wenn  auch  die  ôrtliche  Sensibilitatsabnahme  stets  viel  betracht- 
licher  ist  als  der  correspondirende  Sensibilitatszuwachs. 

Dièse  Ergebnisse  scheinen  demnach  die  schon  von  Adler  ausgesprochene 
Vermuthung  zu  unterstûtzen,  dass  die  (cutané)  Sensibilitat  zu  den  bilateral- 
symmetrischen  Functiouen  zu  l'echnen  sei  —  wie  dies  bekanntlich  Adamkiewicz 
fur  die  Schweisssecretion  der  Haut  in  hôherem  Grade  wahrscheinlich  gemacht 
hat.  Die  pathologischen  Erscheinungen  des  Transfert  werden  durch  dièse  An- 
schauung  unserem  Yerstandnisse  wenigstens  insofem  nâher  gebracht,  als  sie 
mit  den  obigen  an  Gesunden  wahrnehmbaren  Erscheinungen  in  Parallèle  gesetzt 
werden  kônnen.  Freilich  bleibt  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  dieser 
symmetrischen  physiologischen  Sensibilitatsregulirung  sowie  der  Ort  (das  Aus- 
lôsungscentrum)  dieser  bilateralen  Action  einstweilen  noch  dunkel.  Doch  ist  in 
dieser  Beziehung  die  Vermuthung  vielleicht  nicht  ungerechtfertigt,  welche  ich 
schon  friiher  bjBziiglich  der  metallosoopischen  Phaenomene,  besonders  des 
f^Transfert"  ausgesprochen  habe;  namlich  dass  es  sich  dabei  um  centripetal 
(reJMariâok)  angeregie  Innervatimuverânderungen^  vielleicht  duroh  Vermittelung 
Teranderter,  vennehiter  oder  Terminderter  BlutHille  in  oentralen  Ganglienbe- 
riiken  des  Bûokenmarks  handle. 
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Herr  Berkart  fragt,  ob  die  Grefassveranderungen  oder  der  Schwuiid  des  Zell- 
gewebes  piimâr  oder  secundàr  zu  erachten  seien,  worauf  Prof.  Eulenburg 
erwidert,  dass  bisjetzt  keine  genaue  Sectionsbetunde  vorli^n  und  die  Frage 
also  nicht  spruchreif  ist. 

Prof.  Bosenstein  hait  darauf  einen  Vortrag. 

UEBER    MORBUS    BRIGHTU    UND  PRIMAERE  NIEREN- 
SCHRUMPFUNG, 

von  Prof.  S.  ROSENSTEIN. 

Die  Verschiedciiheit  cler  anatomischen  Befunde  in  den  Nieren  der  Kranken 
welche  dem  mit  „  Kiweisshameii  und  Wassersucht**  verbundenen  Leiden  erl^en 
waren,  kannte  derjenige,  welcher  zuerst  das  klinische  Bild  der  Krankheit  ent- 
worfen  batte,  schoii  sehr  genau.  Bright  selbst  unterschied  schon  nicht  bloss 
die  bei  dem  ersten  Blicke  auffallenden  DifFerenzen  die  er  mit  der  Bezeichnungen 
der  //large  soft,  mottled",  //great  white"  und  //hard  contracted  kidney"  ausein- 
ander  hielt,  sondern  sogar  innerhalb  dieser  letzteren  sonderte  er  z.  B.  wieder  die 
//slightly  granulated",  hard  granulated"  und  ,/hard  scabrous"  und  aile  dièse  For- 
men  zusammenfassend  schreibt  er:  //The  kidney  is  sometimes  simply  contracted 
and  hardened,  sometimes  loaded  with  an  adventitious  deposit,  sometimes  ap- 
parently  degenerate<i  throughout  its  whole  texture,  sometimes  aifected  both  with 
deposit,  degeneration  and  contraction."  Aber  so  genau  er  auch  die  grob  wahr- 
nehmbaren  Unterschiede  constatirte,  die  Frage  nach  dem  Zmammenhange  der 
einzelnen  so  verschiedenen  Formen  lôste  er  nicht  und  liess  es  vielmehr  ganz 
unentschieden,  ob  ûberhaupt  ein  Zusammenhang  zwischen  ihnen  betstand.  //It 
may  be,"  sagte  er,  /,that  the  first  form  of  degeneracy  to  which  I  refer  never 
goes  much  beyond  the  first  stflge  and  that  ail  the  othcr  cases  together  with 
the  second  séries  and  the  third  are  to  be  considered  only  as  modiji^iation  and 
more  or  lésa  advanced  Htafea  of  mie  and  tlie  nanie  disease^  Erst  die  spateren  For- 
scher,  denen  die  inzmschen  erweiterten  Hilfsmittel  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  zu  Dienste  standen,  haben  den  einheîtlichen  Grund  der  scheinbar  so 
weit  auseinander  gehenden  Formen  in  der  EtUzundung  mit  ihren  verschiedenen 
Stadien  zu  finden  gemeint.  Beinhardt  v)r  Allen,  der  den  Namen  der  „diffmen 
Nephrîtis"  wàhlte,  und  ihm  folgend  Frerichs,  brachten  die  autfâlligsten  Unter- 
schiede der  '//grossen"  und  /,kleinen"  Nieren  zuruck  auf  die  mit  der  damaligen 
Lehre  von  der  Entziindung  gut  iibereinstimmenden  Stadien  /,der  Hyperaemie 
und  Exsudation"  einerseits  und  der  Rûckbildung  reep.  der  Atrophie  anderer- 
seits.  Von  zwei  Seiten  her  erfuhren  indessen  dièse  Anschauungen  bald  Wider- 
spruch.  Wilks  namlich,  und  mit  ihm  die  Mehrzahl  der  englischen  Beobachter 
wollte  auf  Grund  der  klinischen  Erscheinungen  die  Einheit  des  den  verschiede- 
nen Formen  zu  Gninde  liegenden  Prozesses  nicht  anerkennen.  Ans  der  Beol> 
achtung  am  Krankenbette  meinten  sie  ableiten  zu  mûssen,  dass  die  //entzûndlich 
geschwoUene"  Niere  nicht  fibergehe  in  die  //kleine  harte,"  dass  beide  anatomisch 
gesouderten  Zustande  vielmehr  auch  gesonderten  Krankheitsvorgangen  entspra- 
chen,  die  sich  durch  verschiedene  Erscheinungen  und  Entwickluug  aucb  wahrend 
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des  Lebens  zu  erkenuen  gebeii.  Auf  deutschem  Boden  hielt  die  Mehrzahl  der 
Beobachter  zwai  fest  an  der  fJinheU  des  Grand prozesses  der  diffiisen  Nephritis 
—  abcr  die  anatomischen  Ausgangspunkte  des  ganzen  Leidens,  die  histolc^ische 
Genèse  wurde  je  nachdem  veranderten  Anschauungen  iiber  das  Wesen  der  Ent- 
ziindung  und  entsprecbend  der  vermehrten  Kenntniss  der  histologischen  Structur 
der  Niere  in  andrer  Weise  als  zuvor  gedeutet.  Die  epochemacbenden  Ar- 
l)eiten  von  Vircbow  iiber  //parencbvmatose  Entzuudiing"  welcbe  die  Bolle  des 
Gefâssapparates  bei  der  Entziindung  so  sebr  in  den  Hintei^rund  drangten,  fanden 
den  gijnstigsten  Boden  zu  ihrer  Illustration  gerade  in  den  Nieren,  und  derge- 
nannte  Forseber  begriindete  dann  aucb  wietlerbolentlicb  den  Satz,  dass  diejenige 
Veranderung,  durcb  welche  die  anatomiscbe  Besebaffenbeit  der  Nieren  im  Mor- 
biis  Brigbtii  bedingt  wird,  einzig  in  den  Epitbelialzellen  der  gewundene  Hani- 
kaniilcben  gesucbt  werden  muss.  Wiibrend  im  ersien  Stadium  der  Krankbeit  diesc 
Zellen  sicb  vergrossern  und  (b  r  raolekulare  stickstotiige  Inbalt  dorselben  sich  ver- 
mebrt,  kann  dièse  Vermehrung  weiter  so  steigen,  dass  die  Zellen  dadui'cbzu  Grande 
gchen,  zerfallen  und  die  Hamkanàlcben  si(;b  mit  eiuer  eiweissartigen  Substanz 
getullt  zeigen,  odcr  die  Zellen  kônnen  die  Fettmetamorpbose  eingeben,  and  im 
weiteren  Verlaufe  zerfallen  aile  dièse  Hauien  von  Fettkôrnem  imd  werden  mit 
dem  Hame  entleert,  die  Wànde  der  Kanale  collabiren,  gehen  zu  Grunde,  eiii 
Theil  des  zugehôrigen  Gefâssapparates  coUabirt  dann  aucb,  mit  einem  Worte,  — 
die  Atropbie  ist  zu  Stande  gekommen.  VVic  man  siebt,  war  biemit  das  anato- 
miscbe Substrat  des  Morbus  Brigbtii  zuriickgefiibrt  auf  eiue  /, parenchyme tose 
Nepbritis",  wobei  die  Epithelien  in  exclr.siver  Weise  als  der  eigentliche  Krank- 
beitsherd  in  den  Yordergrund  gestellt  wurden.  Selbstverstiindlicb  l)emuhte  sich 
aucb  die  klinisohe  VVahmehmuug  diesen  Anscbauungen  gerecbt  zu  werden  und 
man  unterschied  beinab  allgemein  auch  in  der  Symptomatologie  nur  noch  eiue 
acute  und  cbronische  ;;pareucbymatosc  Nepbritis".  So  fiigsam  indessen  auch 
die  Klinik  in  ihrer  Anpassung  war,  zwei  neue  Momente  in  der  weiteren  Ent- 
wickelung  des  VVissens,  mussten  die  Untersucber  doch  stuzig  machen  und  zu 
Bedenkeu  anregen.  Zunâchst  batteu  die  unter  Yircbows  Aegide  angestellt^n 
Untersuchungen  von  Béer  das  Vorkommen  eines  interstitieUen  Bindegewebes 
nicht  nur  in  der  Marksubstanz  soudcrn  aucb  in  der  Rinde  sicher  constatirt, 
und  wenn  man  sich  auch  schon  lange  zuvor  beim  ersten  Blickc  auf  das  mi- 
kroskopische  Praparat  einer  atrophischen  Niere  von  dem  reichlichen  yorkom- 
umh  des  Bindegewebes  in  derselben  zwar  iilu'rzeugt,  an  der  NeubUdwtg  des- 
selben  aber  gezweifelt  batte,  so  war  luin,  nachdem  Béer  auch  schou  in  der 
^vergrosserten  Niere"  die  Veriinderungen  der  zelligcn  Elemente  des  Bind^- 
wobes  deutlich  gemacht  batte,  die  Frage  nabe  gelegt,  ob  man  denn  noch  lan- 
ger an  dem  Ausgangspunkte  der  gesammten  Yeranderungen  des  Gewcbes  alleiu 
von  den  Epithelien  her  glauben  diirfe,  mit  andren  AVorten,  ob  nicht  neben  der 
parenchymatôsen  auch  eino  i, interstitielle  Nepbritis"  anzunehmen  soi,  deren 
Ende,  die  Atrophie  durch  eine  von  neugebildctem  interstitiellem  Gewebe  aus- 
geiibte  Compression  sowohl  der  ernahrenden  Gefasse  als  der  Kaniilchen  zu 
Stande  komme.  Dleser  Wdae  der  Betrachtung  wirkten  miichtig  in  dieHanddie 
Arbeiten  von  CSohnheim,  welohe  in  der  bekannten  Weise  die  Anscbauungen 
uhar  den  VoigMig  in  Eakri&ndung  wieder  vôllîg  umgestalteten. 

.  SflTSfilMr  «m4i  die  L^hre  vom  freien  Sxsudate  nioht  wior 


207 

der  wie  frûher  zum  voUen  Rechte,  der  /yGefàssapparat"  wurde  doch  in  voiler 
Glorie,  wieder  als  die  erate  Rolle  bei  der  Entziindiing  spielend,  rehabilitirt,  und 
wo  jyEDtzûudung"  war,  musstcu  auch  die  emigrirteu  wd^^en  Blutkorperclien  ge- 
funden  werden,  also  auch  in  der  Niere,  Es  dauerte  in  der  That  nicht  lange 
und  bei  jederUutersuchungeiner  Bright'schen  Niere  wiirden  bald  mehr  liald  minder 
reicfaiich  in  deu  Zwischenràumen  der  HarnkaDàlchen  ,/Lymfkôrperchen"  gefunden, 
dieselben  zelligen  Elemente,  deren  Vorkorameu  im  Hanie  der  Brightiker  ja 
schou  lange  zuvor  der  Aufmerksamkeit  nicht  entgangen  war.  Sofort  accommo- 
dirte  sich  auch  die  Klinik  wieder,  und  nicht  genug  daran,  dass  entsprechend  der 
neuen  Lehre  der  Entziindung  constatirt  wurde,  (hiss  von  den  GefàJisen  aus  auch 
in  den  Interstitien  Verànderungen  vorkomen,  anerkanote  sie  im  Bunde  ^nit  pa- 
tholc^^hen  Anatomen  auch  die  entzûndliche  Veriinderungeu  des  „intef'8UfielleH 
Geictfbes**  als  einzlgm  Ausgangspunkt  und  Substrat  des  ganzen  I^idens,  und 
betrachtete  die  doch  unlaugbaren  gleichzeitigen  Veranderungen  der  epithelialen 
Elemente  nur  als  sacundàre,  durch  EniàhrungsstorungNerursachtere^rwwrf  Fer- 
ànderufuftn.  Der  beruhmstete  klinische  Vertreter  dieser  Anschauungen,  die  noch 
an  der  Einlmi  der  verschiedene  Formen  zwar  festhielt,  ihren  Ausgang  aber  auschlies- 
lich  im  interditiellen  Geicthe  suchte,  war  Traube  und  ihm  uni  den  Anatomen  fol- 
gend,  wurde  nun  jeder  M.  Br.,  abgesehen  natiirlich  von  der  „amyloiden  Dé'çene' 
raiio»  und  der  „St-aunu(fSftiere*  von  welchen  beiden  wir  hier  ganz  abstrnhiren, 
zur  ffiiiterstitiellen  Nephritis"  gestempelt.  Wahrend  ich  selbst  auf  Grund  der 
Beobachtung  des  thatsàchlich  stets  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Verilnderun- 
gen  sowohi  in  den  Interstitien  als  an  den  Epithelieu  in  meinem  Bûche  i'i))er  die 
Nierenkrankheiten  an  dem  Namen  der  „diffuètn  Nephritis^  in  dem  Sinne  festhielt, 
dass  damit  die  Theilnahme  aller  Gewcbselcmente  der  Niere  an  dem  Kmnkheits- 
prozesse  ausgedriickt  werden  sollte  und  ich  den  eigentlichen  histologischen  Aus- 
gangspunkt noch  unentschieden  liess,  hat  ein  spaterer  Bearlieiter  des  Gegenstandes, 
Bartels  in  beinah  dogmatischer  Weise  anatomisch  die  //parenchymAtose"  und  ,/in 
terstitielle  Form"  streng  von  einander  geschieden  und  selbst  ein  diesen  beiden 
Formen  gesondert  zukommendes  sehr  unterschiedliches  klinisches  Bild  eutworfen. 
In  vollkommnem  Anschlusse  an  die  englischen  Beobachter  einerseits  und  an 
Virchow  andrerseits  lasst  er  die  eigentliche  „Schrumpfungsniere"  nicht  mehr 
aus  der  „vergro8serten"  hervorgehn,  sondern  vindidrt  dieser  eiiie  interstitielle 
Entziindung  sui  gcneris  als  vorausgehend,  wahrend  aus  der  /^chronisch  paren- 
chymatosen"  allerdings  auch  eine  ,,sccnndare  Atrophie"  sieh  entwickeln  kônne. 
Die  abgerundete  D.jrstellung  welche  dieser  talentvoUe  Autor  seiner  Schilderung 
ztt  geben  wusste,  hat  so  sohr  das  Bewusstsein  der  Aencte  erfiillt,  dnss  danach 
beinnh  jeder  mit  einer  beneidenswerthen  Sicherheit-  schon  intra  vitam  die  Dia- 
gnose  auf  „chronische  parenchymatôse  Nephritis"  und  ,;Schrumpfungsniere"  zu 
stellen  wusste. 

Aber  waren  und  sind  —  und  das  ist  die  Frage,  die  ich  hier  einzuleiten 
habe  —  die  thatsachlichen  Verhiiltnisse  wirklich  dazu  angethan,  um  durch 
klinische  Symptôme  uns  Uiiterschiede  erkeiincn  zu  bssen,  die  darauf  hinweisen, 
ob  die  Krankheit  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Epithelien  oder  den  Interstitien 
genommen  hat,  l)erechtigen  uns  iiberhaupt  die  pathologisch  anatomischen  und 
klinischen  Erfahrungen  einc  Sondernng  l)eider  Zustande  in  sô  ausschliesslîcher 
Weise   vorzunehmcn,    wie  sie  in  den  genannten  Bezîehungen    sich  aussprechen  ? 
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Jîegirjnen  wir  zuaachat  mit  de»  patholo^ach  anatomischen  Befundeu.  Bei  einem 
roîclicn  Mat4'riale,  von  cîem  ich  seit  Jatreii  keiiien  Fall  umintcrsucht  gelasscD 
hahp,  bin  îeli  beziiglkh  des  Ictztcrfii  Puiiktes  zu  keinem  andreiî  Residtate  ^ 
koinnieu  imd  habe  auf^b  auf  meiiier  Klinik  dem  f?ntsprechend  deii  GpgMistand 
seit  Jtthreïi  so  dargeskllt  als  7M  dcinjenigeTi,  welches  ein  so  ausgezeichntîter 
Untersucher  wie  Cari  Weigert  mit  der  ihm  eigrîcti  gcrupulôsen  Genaiiigkeit  in 
alleii  Defails  bi-griindet  und  iu  den  Worteti  ziisaTUineïigpfasst  liftt  ,^dass  er 
nït!  iii  der  l^age  war,  du  Paradigroa  eincr  al^  so  wold  characterisirt  hiti  ge- 
stellten  Erkrflnkung  zu  beobachten,  wie  die  chrnuiai^hc  parencbymatose  Neph- 
ritis  sein  m\V\  Aile  Geweî iselcmcïite  —  Epitbelien,  Gnlas^ap parât,  inter- 
stiellea  Gewebe  —  werdeti  in  dcn  NÎitcq  derer,  die  rlpm  Morl>.  Rr,  erlegen 
sind»  stets  ziisammrti  afficirt  f^cfunden,  die  Erkraiikmig  ist  iiielit  blosa  was  dir 
diumliche  Ausbrdtiïiig  fliis  Prozesjiefl,  sondera  aiich  was  die  TheiJnîibine  drr 
eirizelneii  Gewc4jselL'inent«  betrilfl:,  im  «îtrerigsten  Sinntî  des  WorU^s  due  ^diffiise". 
Nur  uni  ein  3Mr  oder  Mim/trr  in  der  Tbeilnalime  de^  eînzelncn  Eîementes  nm 
Gcfsamrntproztissf  Uandetl  es  sieh  und  weîfpr  danim,  ob  man,  wcnn  wirkbch 
gîficliii^îtig  Verîitiderungt'n  ain  Epilbcl  und  in  den  Iiitprstitîen  gefnnden  wrr- 
iUu,  die  ersteren  von  den  k'tztertn  abbfingig  marbeii  darf  und  sie  gleicb&ani 
iinr  als  secumlare  zu  betmcbt^n  bat.  Denn  aueh  diejenigen,  dîe  anssebliesslicli 
eine  inturstîtielle  NephritÎH  aniiehmen,  lanfrnelen  das  Vorkommen  derepitlvelialen 
Veriinilemngen  nicht,  sie  luirachJeii  sie  eben  nur  als  den  Ansdrnck  n^gressiver 
Metamoqibone.  Und  nmgekebrt  hat  jn  wierlerum  die  Anscbanung»  dass  dîe 
in  den  Interstttien  vorfindlieheu  Veranderungen  ein  Folgezustand  der  nrsprung- 
lirii  t'pirhelialen  ^eien  elïeulalb  ibren  Brgninder  und  Vertrfter  in  Anfrpeht  m- 
wobl  als  in  Weigert  gelinidi^n.  Uns  konimt  es  znnacbst  hier  auf  die  Tbatsaelie 
au,  dasa,  abgesiehen  von  eincm  mekr  wler  m/nricr,  Wt-js  jedes  einî'jêlne  Gewebs- 
element  betrifft,  doeh  st^ts  aile  bistoIngi*it^beîï  Elemente  in  der  Brigbt'seHeu 
Niere  anatoraische  Abweîehnngen  zeigfu,  Welche.**  der  Geiveliseleniente  liiebei 
den  Ansgangspnukt  iler  Erkranknngeu  bildel,  dns  lilssl  sieh  nnch  meiner  Meî- 
nnng  an  der  Nîere  des  dem  ehronisch  verhufenden  Kraukbeîtsprozessc  Erltgneii 
gar  nicbt  ausmaeben.  llierulier  giebt  nur  tler  experinVt'ntelle  Weg  AufsehliHî», 
imd  um  ancb  in  diescr  Bfïziebung  ein  scdb^tstiindige^  lirtbeil  gewinnen  zn 
konnetî,  babe  icb  durch  einen  meiner  Scbiîb-r,  berrn  Dr,  Ile  If  rie  h  sînnachst  die 
Versuebe  der  Ureterenunterbinduiig  nueh  dem  Voi^ngt^  von  Aufrecbt  vor  zwei 
Jahrt^n  «^chon  vviederbfden  lassen  •). 

Sownbl  die^e  Ver^nehe,  wie  spiitere  iu  vîcifaeh  modilieirterWeise  ange8t^llt4*t) 
lieferten  uiir  den  Be\vH«,  dass  nian  m\f  dem  Wege  des  Versnclies  ziemlich 
sieber  teî^t^teîlpu  knnu,  dns^  \m  allen  EntKiiuchingen  der  Niere,  wpjebr  xti  Hem 
schlie^saitchen  RcsultalP  dej-  Bri^lit*s4:heu  lubren,  von  B(^nn  un  der  Gt^mM- 
apparat  —  ganz  ent^preebenil  den  von  Cohnheîm  Wgrimdeteu  Ansehanungen  — 


•)  1>îtie  fiod  verôlfentlieht  in  dtr  Diss^rtnlion  ,Ov«*r  àt  •Irûctuiirvcrhoudiiig  àvt  mtt 
bij  cukdfl  gcvilkii  v*a  Ncphr/'  l45idcii,  JB78. 

t)  Einc  «patfre  fliMcrt^tiou  voii  m^incm  Schûler  dr.  P  Ho»  j,0^cr  tliffiiii*  Nephritt»" 
bekfttidrll  den  gli-tchen  Oegeuilind  «nf  Grund  Bfi*gebri:ïtrter  Eiperimentc,  wobci  krinttlich 
Nepbntii  Kof  iDugHchtt  v«richjcdei»i£  Wrîsi,'  su  dljnde  gttincht  uod  die  Vrnuclt«thier«  d»nq 
t^   venchiednea  lU'xUu  griodtct  Wftfeu. 
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die  Hauptrolle  spielt.  Denn  es  giebt  keine  'wirklkhe  EtUtiindung  d^  Niere^  in 
der  nicbt  ausgewanderte  Lymrkôrperchen  bald  rund  um  die  Glomendi,  bald 
rwUcken  wtd  a^f  dm  Schlingen  derseUten,  meist  in  dm  InterstUim  der  ^etcun- 
denen  Kanàle  gefunden  werdm.  Dabei  lasse  icli  noch  unentschieden  ob  wirklich 
auch  in  Beginne  schon  Veratiderungen  des  eigentlichen  inierslitieîlen  Gewebes 
aiiftreten.  Dagegen  ist  eben  siclier  als  die  ursprunglicbe  Betheiligung  des  Ge- 
fàMafparaUi  die  der  epUhelialm  Metnmte  zu  erkennen.  Grade  der  Umstand, 
daas  beide  Verandeningen,  die  in  den  Interstitieu  und  an  den  Epitbelien  nach 
dem  Grade  ihrer  Ausbreitung  in  den  kranken  Nieren  durchaus  nicht  vôllig  ein- 
ander  parallel  laufen,  veranlassen  mich  auch  die  Anschauung  zuriickzuweisen, 
welche  bei  vorgeschrittncn  gleichzeitigeu  Veranderungen  in  Interstitien  und 
Epithelien  die  an  den  letzteren  vorfindlichen  nur  als  secundare,  régressive  be- 
trachten  will.  Noch  viel  weniger  natiirlich  kann  ich  den  Ausfîihningen  von  Auf- 
recht  und  Weigert  beistimmen,  welche  die  epithelialen  Veranderungen  als  die 
ausschliesslich  primâren  ansieht,  und  von  denen  Aufrecht  sogar  die  Rundzellen 
in  den  Interstitien  nicht  einmal  als  emigrirte  Lymfkôrperchen  betrachten  will, 
sonderu  sie  von  den  Epithelien  ableitet.  Messung  dieser  zelligen  Elemente  und 
Tinction  derselben,  wie  Helferich  sie  vorgenommen  hat  ebenso  wie  der  Ort  ihres 
ersten  Auftretens  in  nâchster  Umgebung  der  Gefâsse  lassen  wirklich  iiber  ihre 
Bedeutung  als  Lymfkôrperchen  keinen  Zweifel.  In  der  weiteren  Entwicklung 
des  Prozesses  dann,  wie  dieser  namentlich  experimentell  durch  Ureterunterbin- 
dung  bei  langer  Dauer  verfolgt  werden  kann,  nimmt  unzweifelhaft  auch  das 
interstitielle  G«webe  als  solches  durch  Wuchenmg  der  Keme  und  Neubildung 
an  der  Erkrankung  activen  Antheil.  Ich  behaupte  demnach,  dass  bei  jeder 
wirklichen  Nephritis  —  selbst  bei  der  acutesten,  die  wir  experimentell  mac- 
hen  *)  oder  beim  Menschen  z.  B.  nach  Scarlatina  wahmehmen  —  der  Ge- 
/àsêopparai  und  die  Epithelien  von  Anfang  an  die  erkrankten  Gewebselemente 
sind,  denen  sich  die  des  Zwischengewebes  anschliesst,  und  dass  wir  in  der 
Leiche  der  Brightiker  keine  Niere  finden,  in  denen  nicht  Veranderungen  der 
Gelasse,  vor  allen  der  Glomeruli,  der  Epithelien,  und  des  Zwischengewebes 
finden.  Die  Détails  dieser  Veranderungen  sind  noch  ganz  jûngst  von  Weigert 
80  eingehend  beschrieben,  dass  ich  sie  nicht  zu  wiederholen  branche,  nur  die 
Haufigkeit  von  Blutungen  sowohl  in  die  Bowmanschen  Kapseln  als  in  die 
Hamkanàlchen  und  auch  unter  die  Kapsel  aui  die  Oberfiache  bei  allen  acuten 
Farmen   der   Nephritis    môchte    ich    besonders  betonen. 

Wenn  die  ebenentwickelten  Anschauuugeu  nun  richtig  sind,  so  beantwortet 
sich  beinah  von  selbst  die  Frage,  ob  es  von  klinischen  Standpunkte  wohl  ge- 
rechtfertigt  ist,  eine  „parenchymatose"  und  ^interstitielle  Nephritis"  ara  Kranken- 
bette  zu  diagnosticiren  und  dafûr  gar  bestimmte  klinische  Bilder  aufzustellen. 
Wenn  es  gestattet  wâre,  an  dieser  Stelle  Einzelbeobachtungen  mitzutheilen  so 
kônnte  ich    schlagende  Beispiele  anfïihren  bei  denen  intra  vitam  allen  Anforde- 

*)  Vergl.  die  schôoe  Abbildang  von  Catharidinnierey  in  der  Dirsertation  von  Dr.  Boa. 
wobei  ûbrigens  insofern  andre  Resaltate  erzielt  worden  ait  darch  Laoghatn,  der  bekanntlich 
die  Caotharidin niere  aïs  Paradigoia  der  parencbymatôsen  Entzûndang  hinttellte,  als  aach 
hier  nebea  den  epithelialen  Verandeningen  aasgebreitete  sellige  Infiltration  der  Intersti- 
tien sich  leigte, 
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riiz^m  de»  yknmriyhfTA  Bâdes  eiiier  rckroDÛcàn  p»mekTsasô«ea  Xcpkritis" 
sta'^  wv  nnd  ifi  dnmi  pose  monem  die  bkiersdQeii  tWxb  mil  Lynif- 
kôqKfcàm  in  llcwe  «Hullt,  ilieus  QuzikasiiclKs  eescàv^niden  ond  an  ikier 
SCielk  ébffillûrs  Bindesewebe  ii>  rt^ichc^  Zû^v^  <âcL  ebrcço  &Dd.  vie  micktie 
Tcrdickte  Kap^n  der  Gk>mrniIL  ^>esciLniinp!îe  GIocxraH  ltaI  intenâT  fettig 
lùçeonine  Ephlielien  in  de^i  ztv-uinieoe::  K&iJkjcnec.  dauben  aock  «îeder 
andre  Fanien.  in  dcoen  Gdasëkiâsel  imd  Kar;i>tirii.wohjer^xen  «mn.  Die 
klinisdbe  Beobacktang  kann  Càl^r  ôas  ûbrrr^c^cdt  ErkiaLkisein  «k$  einen 
oder  aadm  GfvebselemeDtes  nacà  Besfliaf^cr^ci;  von  Uam  mid  sonssisen 
:niBpi(fMnen  car  nichu  aussa^-r-n.  Dtass  kiÎLisobe  Snv^bc-n  D3â$  nickt  seiiu 
vpareadiTiiiatôâe''  oder  ,inter^:iel]e  Xephriù>"  i.  trkrzstzu  sonden  e$  mu$s 
«tch  aof  das  alktn  m^^iiche  beschrânken.  danuf  rÂmlii-n^  xa  coastaOKn»  ob 
johon  Atrc^)liie  cins^tivtec  i<i  oder  :iioht.  £>e-L.5'.'»Tie  vir  «aeute  und  duronische 
Pneumonie"  und  ,Sciinunpfiin£r  der  Lun^"  am  Kra^kenSene  nmer^dieiden,  so 
dûffen  wir  auek  mc^r  mmà  rir>?»**ri>-  <'^j^*^  X^j-àn:ù  und  yierrmmkrmmp/mMç 
ciMonden  diagnosdciivn.  ,Von  der  aniTl.vici;  I>r-j:«>eraùo!:  uad  der  rSiauuns^- 
niere"  wlid  hier  absuakin.  Von  ibses  i?:  ;a  duirb  R-.îck<idiinaiuiie  auf  die 
Aetiokieie  and  den  Simpcomencomplex  die  Dii^iKkse  elmiiaîl^  gcstvhirit  môçiich.  i 
Fût  die  Untcrscbôdon?  toq  Arropbie  der  Xîert  uni  Xepbriti»  îm  Zu$tande 
der  ieiijiiâs«nen  Xîere  besteben  klini^cbe  Symptomen.  die  acb  in  srôhster 
Weise  natb  den  bekannten  Eitabnic^s^n  enra  «-.^  skizziztn  Ias<sen.  Wo  Eiweissin 
gfôssocr  Qnandtât  im  Hame  ist.  wo  die  u^liohe  liaiunec^  der  Norm  nahe. 
wenig  daninter  oder  darûber  i5t  i  l<.*«Xi — 17*»  Com.  in  ^4S<unde\.  Todasspecif. 
Gevidit  des  Hams  efwas  unter  CKier  dem  D-.u^bfobiùn  der  Norm  uabe  iM 
(iMli — 1016)  der  Uamfarhstoff  vennindtrt,  und  rie  sieisc  <paer^cbe$  weii%$es^ 
meblardges  Sédiment  sieb  nei^  aa<  Cvliiiden:.  Lnnfk>>rpexvbec  und  Kômcben- 
sellen  bet^tebend.  wo  sleiobzeiiig  Acasarca  ui^i  H>~^be^.hvd^op^  rorbanden  ist  — 
da  baben  wir"$  grwôbnlicb  mil  cbroa.  Nephn-.i*  ulI  p.  m.  ,\enm>?jseneXier«i" 
zn  tbun.  Wo  die  Hammens^^  vermebrt  i>:.  dir  Xorm  wri:  ùVrsobrviten^L  ^meÎM 
ûber  f5«."0  Gcm.  in  54  S«undei  djisspeci^  G.-Tnch:  .ir>îSc;\«^r.  u:exirij.  l»"»5 — l^li 
mei«t)  die  Quantitâi  Eiveîjss  uiebi  gro^s.  di^  >U-^.  .Lt->  Seùimenies  Âu$$er&t  ::e- 
rii«.  Oedème  venig  eniwicVeit  oder  car  niob:  ^orhaiAitr,  abtormeSpanuuusrdcs 
PuLses,  Hypertrophie  de*  linken  Venirikel*.  lie:::;:::>  .\p>pi.  V>t<b;.  da  haliv^ii 
«■ir  Nicreoichrumpfîing  anzunebmen.  Ob  «ii--^*  ge:?obniaiprte  Nîerv  nuu  aus  der 
vrrrr>K5erten  *ich  entwickeh  hau  al^o  rioe  >'>j^aan::;<  *-i-»«t:*,T/v  M/y>p,Me  îst  oiler 
^inem  sesonderten  Prozesse  ibïv  Ei:t-rch.i'\r  vcnlankî.  da*  Lninen  »ir  Klini^'h 
bôt^bstecs  dann  aii^maehen,  wenn  der  Kra'iko  iin  ciru-c-::  Vt'n:iutV  seiik:^  Leiut-i.s 
virkiich  unaerer  Beohacbtuu:^  /tLrJiui^  war,  -wA  a  ;oh  ^laiin  L:*x"b  LÎcbt  inuuer 
mit  voiler  Sicberbtû.  Gn^H  aiiaJ.'ini^-h.  liia^R^xopiscb  i>î  os  ja  %oUkommcii 
wahf,  da»  die  ,wri*5e"  und  ,roibc'*  gran^Une  N:«re  vfrsobieden  au$s<^beu  iir.d 
andi  aii*«r  der  Fârbuii:?  îq  ihn^u  E\îrenic:i  deuiliohe  r:::ep5cbiede  acveis^i:, 
iû  der  Grôaac  der  Granula  auf  «Ut  OL^rAu'be,  i:i  dmi  Gnule  der  Schrnmpfuuc 
'iiA  d*:r  CoM^tenz.  Nach  Wii^n's  rnhtil  sîiul  a:ioh  dks«>  riuerscbLUo  auf 
fjrisA  der  miWro><kopi«cheu  Betun  U  v  ;:!•  nriLoipi»  iî- :  .  l^vii  m  .s*  du-  atuit'^ 
niL«cbe  rJeiie  dic«r  Frage  wobl  iusiMt-m  i;«jcb  otFvu  i»Ki«fu,  als  dîe  vencbiediu  ii 
Srhrnmpfanggn^linde  z.  B.  die  feuil»*,  die  euilarteritis^'he,  die  ^laite  u.  s.  «-. 
uîcbt  alk  ûljcr  etoen  Kamm  gtescboneu  wenlcu  kv^nw.it.    l'u<  iutexnrssin  es  hier 
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DUT  zu  wissen,  ist  klinisch  im  Einzelfalle  Sicherheit  zu  geben,  ob  man  es  mit 
einer  sogeuannteu  secundàren  Atrophie  oder  primaerer  Scbriunpfniere  zu  tbun 
hat?  Hieraiif  mnss  ich  aber  mit  fiein  antworten.  Die  dafur  angegeben  diiferen- 
tielleu  kliiiischen  Symptôme  sind  schematisch  entworfen  und  haben  practisch 
wenig  oder  keinen  Werth.  Di;i  exquisite  ^weisse"  granulirte  Niere,  mit  ihren 
groben  Granidis,  welcbe  Mem  Schidbilde  der  secundàren  Atrophie  entspricht 
habe  ich  gesehen,  obschon  intra  vitam  kein  Anasarca,  kein  Hôlenhydrops  und 
wenig  Eiweiss  im  Hame  anwesend  war;  die  vennehrte  24stûndige  Hammenge 
das  niedrige  spec.  Gewicht  und  die  Symptôme  am  Herzen  und  Gefâssapparat 
liessen  eben  nur  „ Atrophie"  annehmen,  nicht  aber  die  Art  derselben  bestimmen. 
Ob  Oedème  im  I^aufe  des  Leidens  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  vorange- 
gangea  sind  oder  nicht,  ob  uraemische  Erscheinungen  plôtzich  auflreten  imd  den 
gesund  sich  Wàhnenden  in  scheinbaren,  Wohlbefinden  ûberraschen  oder  nach 
lang  vorangegangeuen  luciden  bei  allmâhlig,  stockender  Diurèse  sich  vor  unsern 
Augen  vorbereiten,  entscheidet  klinisch  gar  nichts  fïir  die  verschieden  Form  der 
Atrophie.  Nur  das  kauu  man  constatiren,  dass  wo  Atrophie  der  Nieren  bei 
jahrelangem  Leiden  sich  unter  unseren  Augen  entwickelt,  man  im  Stande 
ist,  ans  der  Beschaffenheit  des  Harns  allerdings  einen  Uebergang  von  der 
„vergrôs8erten"  zur  „kleinen"  Niere  deutlich  zu  verfolgen,  indem  der 
spârliche  oder  der  normal  en  Menge  entsprechende  Ham  von  verhâlltniss- 
mâssig  hohem  oder  normalem  spec.  Gewicht  allmâhlig,  je  langer  je  mehr, 
reichlich  fliesst,  niedriges  spec.  Gewicht  zeigt  und  zugleich  die  Hypertrophie 
des  Herzens  iind  die  Retinitis  sich  allmàlig  entwickelt.  Hier  dûrfle  also  die 
Annahme  zwcier  Stadieii,  wie  Reiphardt  und  Frerichs  sie  geschildert  haben,  die 
richtige  sein.  Ob  jemals  die  Atrophie  in  ihrer  Entwicklung  bis  zur  „acuten 
Nephritis"  zuriick  verfolgt  werden  kônnte,  ist  mir  sehr  zweifelhaft  und  die 
friihere  Annahme  eines  Stndiums  der  Hyperaemie  als  Anfang  des  Morbus 
Brigthii  muss  allerdings  aufgegeben  werden.  Ich  selbst  habe  klinisch  keinen  solchen 
Fall  in  sciner  Entwicklung  verfolgen  kônnen.  Es  begreift  sich  dies  auch  leicht, 
da  (lie  Ursachen,  welche  eine  acute  Nephritis  zur  Folge  hal)en,  wie  Scharlach, 
Typhus,  Variola,  Graviditat  u.  s.  w.  derartige  sind,  dass  der  Grundprozess  und 
sône  Complicationen  den  To:l  zur  Folge  haben,  eh&  das  Nierenleiden  seine 
Entwicklung  durchlâuft.  Dièse  Rilcksichtnahmc  auf  den  Einfluss  des  aetiologi- 
schen  Momentes  ist  wohl  auch  ausser  Acht  gclassen  bei  dem  Einwande,  den 
man  gegen  die  Annahme  von  Stadien  dadurch  zu  begriinden  meinte,  dass  man 
bei  der  s.  g.  primâren  Schrumpfung  die  Symptôme  der  vergrôsserten  Niere  nicht 
vorangehen,  und  andrerscits  den  erstereu  nur  selten  die  2ieichen  der  „Schnimpfung" 
folgen  sieht.  Das  Letztere  ist  vollkommen  wahr,  aber  spricht  ebensowcnig  gegen 
den  stadienweisen  Zusamraenhang  von  grosser  und  kleiner  Niere,  als  der  Um- 
stand,  dass  nur  selten  oder  gar  nicht  die  acute  Form  in  die  chronische  iibergeht. 
Die  Ursachen,  welche  zur  chronischen  Form  der  vergrôsserten  Niere  Anlass  ge- 
ben (Schwangerschaft,  Malaria,  Alcoholismus)  sind  solche,  welche  mit  hochgra- 
digem  Anasarca  und  Hôhlenhydrops  verbunden  sind,  wodurch  der  Tod  schon 
friiher  herbeigefiihrt  wird,  als  die  urspriingliche  Nierenaifection  das  Ende  ihres 
môglichen  Verlaufes  erreicht  hat.  Wo  dagegen  rheumatische,  gichtische  oder 
andre  uns  unbekannte  Ursachen  vorhanden  sind,  die  nicht  an  sich  schon  zu 
Oedemen  hohen  Grades  disponiren  und  das  Leiden  sich  auf  eine  l&ngere  Reihe 
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von    Jahreii    erstreckt,    liaben    wir    iJi    tler   That    die    Gelegenlieit,  kliaisch  deu 
Uebci^atig  der  vergrôsscrti^n  Niere  in  die  atrophiscbe  zii  verfolgen. 
Recapilwlireiid  mochte  ich  dahcr  die  fôî^etideii  Siitae  aufatellcti. 

1.  EirjL*  ausschliesslicli  partMichvmatôse  oder  interstitielle  Nt^phrîtis  ist  weder 
anatomisch  nocli  kliiiîach  aTixtinebmêti,  Jede  Nepliritb,  fcelche  doê  Subêtrai 
deê  klinUcheti  BUdetf  von  M.  Br,  liildet,  ist  tlilfiis  in  fiera  Siim,  dftss  a!le 
Gfiwebaelemetjte  ait  der  ErkratikiiQfç  Theii  nebmeii, 

2.  Man  bat  ktiniach  zii  uritersicheîden  eiiie  iwuif  imd  chrmtUchr  diff,  Neph' 
riiis.  Die  acuto  geht  uietât  innerhalb  (5  Moiiaten  îa  Gciii-siui;;  ùlwr  oder  ver- 
lauft  todlicb.  la  die  chroaische  geht  sic  beinaîi  nie  oder  hwhsUnis  ausaerst 
selteii  îiber. 

3.  Die  rd)erw!egejide  MebnMihl  aller  das  klbuscbe  Bild  des  Morli.  Bngbtij 
darstellenden  Falle  entwtckelt  sicb  von  Bep^inn  an  chrordscli.  Man  kann  bel 
ibnen  kliniscb  eiu  Stadiiiin  der  ^^vergrossertrn^'  niitl  /^atropliîscbcn"  Niereruiter- 
seheiden. 

4.  Sicbere  kliaiscbe  Zeieben  eines  Unterschiedes  sogenannter  ;,*eonn{lârer 
Atropliie"  uud  ^primaerer  Nierenscbrunpfnnjj;''  l)e9teben  nieht.  Vorliinfii;  ist 
an  der  Einbeit  des  beidcn  ku  Grnnde  U«wntlen  Prozesae*  festznbalten. 


M.  Marco vvitz.  J'accepte  les  différences  eliiiic|nes  que  le  Prof.  Rosensteîn 
a  proposées  et  les  lésions  anatomiques  qui  leur  correspondent,  ifais  je  pren- 
drai la  liljcrté  de  ilcmander  à  M.  Rosensteîn,  s*il  ne  croit  pas  que  le  rôle  des 
vaisseaux  est  tout  a  fait  prépondénud  dan:*  ee  qu*il  a  app^îlé  le  min  atropbique 
rouge.  Ici,  en  effet,  Messieurs,  le  tableau  eliiûque  peut,  selon  uioi^  faire  dia- 
gnostiquer la  lésion  avec  certitude.  Peu  d'albumine,  urines  normales,  beaucoup 
de  matière  colorante  rouge  ;  pas  d'hydropisie  —  tout  h  coup  accidents  épilepti- 
formfis  ;  à  l^autopiie  rein  pslît,  rou'^c,  lîsse,  transparent  et  sons  le  microscope, 
altération  amyloide  des  vaisseaux  et  des  gïomérules.  Je  désire  avoir  F o pi  mon 
de  M,  Rosenstein  sur  ces  faits. 

Prot  Ebstein.  Der  ebrenden  Aufforderuns;  meines  verebrten  Coliegen 
Koacustein,  meine  Auaichten  iiber  die  wiebti^jrcn,  die  diffuse  Nepbritis  Ijetrr.f- 
feiiden  Fragen,  welcbe  er  eben  in  so  dankensvverther  VVeise  behandelt  Uni,  au^- 
zusprecken»  bin  icb  aehr  gern  bereit,  sofort  nacbjsukonmien. 

Wiis  ztniiiclist  die  Frage  boLrifft,  ofj  due  actffr  cîiffme  NtphrUk  in  nne  ckrO' 
nUche  dlffmt*  Nephnfin  ii^mye/ifirt  kann,  sn  Htimm<^u  uieinc  Erfaliruîigen  in^^ofcrn 
mil  liencn  tics  Uollegcn  Uas»ustein  zusamutrn,  dîiss  ancb  îch  einen  derartigen 
Uclîcrgang  fur  eîn  %àiï  seltenes  Vorkommen  hnlte,  iïi  dem  bei  VVeitein  am 
Hàufigsiten  die  cbroniscbe  diffuse  Nepbritis  sicb  scbleicbend,  obue  cin  nachweîs- 
lichm  acutes  Aufangsstadiuni  entwu-kclt.  Indessen  liabe  icli  die  Eiitwickelung 
einer  cbroiiischen  diffusen  Nephritis  ans  eincr  aeuten  docb  wiedcrholentlieh  lie- 
obaehtet  und  zwar  bei  der  Scharlaeb-Nepliritis  sowie  aueb  l>ei  denjcnigcn 
Neplirittsfornieu,  welcbe  wir  auf  Erkaïtuasçen  zuniek/*unihren  pflegen.  Eiu  der- 
Hftiger  Fnll,  welchcr  einen  WaHm'rarbLiler  l>t*trar  und  welcher,  vvic  die  Harn- 
bcscbaftenheit  ergab,  un  ter  dem  Bilde  eitier  zweifellosen  bamorrbagiscben  Ne- 
pbritU  begann,  ist  mir  in  besouders  leblKil'ter  Erinuerung.  Icb  habc  ihn  im 
llo*pîtal  in  alleu  Stadien  der  diffusen  Nepbriti^  bis  zuni  Tode  îx*obachtet.    Die 


Sektîon   ergab   eîne  chronische   diffuse    Nephrîtis    mit  seciindarer  âchrunlpfan^ 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikcls. 

Die  Frage  iiber  die  différentielle  Diagnose  zwisclien  êogenantUer  secundârer 
Ni&rensckrumpfunç  und  der  primaren  {genuinen)  NiereiMckrumpfung  ist  von  ber- 
vorragendem  klinischen  Interesse  und  bildet,  darin  werden  Sie  mit  mir  ûberein- 
stimmen,  in  einer  Reihe  von  Fàllen  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten.  Ich 
bin  durcb  meine  Ërfahrungen  dahin  gekommen,  dass  ich,  wofem  ûberhaupt 
die  klinischen  Zeichen  vorhandeu  sind,  welche  uns  veranlassen  einen  solchen 
Schrumpfungsprocess  in  den  Nieren  anzunehmen,  nienuds  eine  primare,  genuine 
Sckmmpfung  diagnosticîre,  toenn  dos  betreffende  FndividUum  Jemalê  in  êemem 
Leben  eine  erweislich  van  einem  Nierenleiden  abhangige  aUgemeiae  WoMermcM 
gekabt  kat,  auch  wenn  das  betreffende  Individuum  zur  Zeit  der  Beobachtang» 
sogar  bis  zum  Eintritt  des  Todes,  nur  geringfiigige,  ja  selbst  gar  keine  Oedème 
hat,  wiirde  ich  mich  hiiten  unter  solchen  Umstanden  eine  genuine  Nierenschrum» 
pfiing  anzunehmen. 

Was  nun  die  Diagnose  der  genuinen  Nierenèchrumpfung  selbst  anlangt,  se 
mûssen  wir  uns  meines  Erachtens  vom  klinischen  Standpuncte  aus  dahin  be- 
scheiden,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  intra  vitam  auch  nur  mit  einer  ge- 
wissen  Wahrscheinlichkeit  auszusagen,  ob  die  Niere  dabei  in  ihrem  Volumen 
bedeutend  abgenommen  hat  und  eine  kleinhôckrige,  granulirte  Oberflache  dar- 
bietet  —  also  sich  im  Zustande  der  sogenannten  Granularatrofie  befindet  oderob 
die  Niere  von  normaler  oder  nahezu  normaler  Grosse  ist.  Denn  Sie  wissen, 
dass  es  Fâlle  von  diffuser  interstitieller  fibrôser  Nephritis  gîbt,  welche  bel 
ihrem  lethalen  Ablauf  zu  keiner  oder  fast  zu  keiner  irgend  in  die  Augen  fallen- 
den  Volumensverànderung  des  Organs  gefiihrt  haben.  Es  kommt  ja  lediglich 
fdr  die  VVûrdigung  der  hier  in  Frage  kommenden  klinischen  Symptôme  darauf 
an,  in  wie  weit  die  Bindegewebswucherung  die  wirklîch  functionirenden  Theile 
der  Niere  geschadigt  hat  und  das  kann  sie  nach  meinen'  Ërfahrungen  nicht  nur 
dann  thun,  wenn  dadiirch  die  Niere  klein  und  hôckrig  geworden  ist,  sondem 
cbenso  wenn  sie  —  das  kommt  dann  natûrlich  auf  B.echnung  des  stark  ver« 
mehrten  Bindegewebes  —  ihr  normales  Volumen  ganz  oder  theilweise  bewahrt 
hat,  wobei  auch  ihre  glatte  Oberflache  wohl  erhalten  sein  kann.  Ich  beschrânke 
mich  also  in  den  Fàllen,  wo  ich  glaube  eine  genuine  Schrumpfîing  der  Nieren 
annehmen  zu  diirfen,  darauf,  zu  sagen;  dass  in  dem  betreffenden  Falle  die  der 
Sécrétion  des  Harns  dienenden  Qewebsbestandtheile  der  Niere  in  Folge  einer 
primàr  entstandenen  Wucherung  des  Bindegewebes  geschadigt  worden  sind, 
d.  h.  also,  dass  die  Malpighi'schen  Kapseln  sammt  den  Glomerulis  und  die 
Hamkanalchen  mit  ihren  Epithelien  schwinden  und  schrumpfen  und  zwar  auf 
die  Kosten  des  gewuchorten  zwischen  denselben  gelegenen  Bindegewebes. 

Es  wiirde  mich  zu  weit,  jedenfalls  aus  dem  Bahmen  unserer  heutigen  Auf- 
gabe  herausfiihren,  wenn  ich  des  Antheils  gedenken  wollte,  welchen  die  amy- 
loïde  Eutartung  der  Nierengefâsse  an  dem  Symptomencomplex  nimmt,  wenn 
sich  beide  Erkrankungsformen,  chronische  diffuse  Entziindungsformen  und  amy- 
loide  Régénération  der  Nieren  —  neben  oder  nach  einander  entwickeln.  Die 
Diagnose  wird  zur  Zeit  nach  dieser  Bîchtung  hin  eine  wesentlich  aetiologische 
sdn  mûssen. 

Nur   noch   eine   Bemerkung   will  ich  machen,  welche  dahin  zielt,  dass  trot^ 
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ier  nicht  zu  verkennenden  Fortscliritte,  welche  wir  in  der  Erkenntnîss  der  dîf- 

fusen    Entzdndungaprocesse   der   Niere  gemacht  haben,  noch  sehr  viele  Lûcken 

unseras    Kônnsns    und    Vermôgens  nach  dieser  Richtung  hin    auszufîillen  sind. 

Ich   habe   einen     derartigoii    Fall  noch  zu  frisch  im  Gediichtuiss,    um  ihn  hier 

nicht    kurz  anzufûhren.     Ks  handelte  sich  una  einen  Mann,  welcher  im     verflos- 

senen   Sommersemaster   auf    meiner    Klinik  beobachtiît  wurde.     Derselbe  zeigte 

eine    fast  die  aine  ganze  obère  Extremitat  einnjlimende  weisse  glànzende  Haut- 

narbe.     Sie    selbst,    das  Fortschreiten  dièse r  auf  offenbar  guiTimoser  Basis  ent- 

standenen  Procasses  an  ihrer  Peripherie,    machten  die  syphilitische   Pathogenese 

sehr    wahrscheinlich.     Ausserdem    waren    bei    der    Aufnahme  die  2ieichen  hoch 

gradigster  Lungen- und  Laryngophthise,  Oedème,  Milzschwellung,  ein  sparlicher 

schmutzig  gelbbniunlicher  Harn  mit  sehr  zahlreichen  Cylindern  aller  Art  (ans- 

genommen  die  haemorrhagischen),  massenhaftem  Albumengehalt  etc.  vorhanden  ; 

— *  kurz  ich  glaubte,  die  weitere  Argumentirung  darf  ich  mir  hier  wohl  erlassen 

eine   chronische    diffuse    Nephritis    wahrscheinlich    mit  amyloider  Degeneration 

aanehmen  zu  musscn.  Die  Section,  welche  mein  Collège  Orth  ausrûhrte,  ergab, 

abgesehen  von  den  erwàhnten  phthisischen  Processen,  eine  characteristische  Amy- 

loidmilz,    die   Nieren   zeigten    bei    ihrer  anatomischen  Untersuchung    weder  in 

Grosse,   Form  noch  Farbe  irgend  eine    Abnormitat.     Die  Keactionen    auf  Amy- 

loidsubstanz   gaben   kein    dafiir  sprechendes    positives  Résultat.     In  den  Harn- 

kanalchen    —   und   das  war   der  einzige  wesentliche  Befund  bei  der  mikrosko- 

pischen  Untersuchimg  —  fanden  sich  enr^rn  reichliche  Cylinder.     Die  genauere 

mikroskopische    Untersuchung    der    erhtirtden    Xiere    steht   noch    aus.     Jeden- 

falls  aber  lâsst   sich   heut    schon  so  viel  aussagen,  dass  der  Befund  dtT  Nieren 

in  der   Leiche  dem  Bilde  in  keiner  Weise  entsprach,  welches  ich  mir  intra  vi- 

tam  entsprechend  unsereu    heutigen    Kenntnissen  davon  gemacht  hatte.     Indes- 

sen  sollen  derartige  Erfahrungen    uns  den  Grenuss  an  dem  bis  jetzt  Erworbenen 

nicht    verki'immem,   aber   sie  miissen    energisch    auf   die    Liicken   in    nnserem 

VVisseu,  welche  auszufîillen  sind,  hinweisen. 

Schliesslich  will  ich  mit  Bezug  auf  das,  was  Collège  Rosenstein  iiber  ilie  chro- 
nologische  Reihenfolge  und  die  gcgenseitige  Abhângigkeit  der  parenchymatôsen 
und  interstitiellen  Veranderungen,  welche  l)ei  der  diffusen  Nephritis  beobachtet 
werdeu,  gesagt  hat,  noch  eine  kurze  Notiz  beifïigen.  Ein  Krankheitsfall  Hess 
mir  die  experimentelle  Bsantwortung  der  Frage  wiinschenswerth  ersoheinen, 
welchen  Einrtuss  die  Einathmung  von  Terpentinôl  auf  das  Nier^newebc  hat. 
Mein  Collège  Marme  hatte  die  GiUe  auf  meine  V^eranlassung  eine  Reihe  der- 
artiger  Versuche  au  Katzen  und  Kaninchen  anzustcllen.  Die  Thiere  wurden 
tracheotomirt  und  man  liess  durch  die  Trachealkaniile  das  Terpentinôl  eine 
grôssere  Zeit  lang  einathmen.  Nach  verschieden  langer  Zeit  wurden  die  Thiere, 
deren  llalswunde  wieder  verniiht  war,  getôdtet.  Die  Nieren  habe  ich  unter- 
sucht  und  werde  auf  die  Resultate  an  anderem  Orte  genauer  zurûokkommen. 
Fur  unseren  heutigen  Zweck  dûrfte  es  ausreichen  zu  bemerken,  dass  ich  bereiiê 
nach  kHrzest^  Friêt  nach  Einwirkung  des  01.  ttreb.  nebeneitumier  hoch- 
gradige  epUhrliaU  Veranderungen  und  sehr  reichiiche  heerdweise  a^ftreUmde 
RundztUenanhaufungen  gefunden  habey  welche^  soweit  ich  diê  Sache  mbêrmke^ 
sich,  van  derselben  Noxe  erzeuçt^  neben  oder  gans  direct  nach  —  jeie^fatU  mher 
nnabhângig  von  einander  —  entwickell  haben. 
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Herr.  Rosenstein  antwortet,  dass  die  Veranderungen  der  Epîthelien  bel 
Amyloid-Nîeren  unabhàngig  sind  von  den  Gefâssveranderungen.  —  Nicht  selten 
fand  er  auch  secundare  Schrumpfung,  ohne  dass  allgemeiner  Hydrops  vorange- 
gangen  wâre.  Oefter  constatirte  er  die  Abwesenheit  von  Hypertrophia  oordis 
bei  amyloider  Degeneration  nnd  interstitieller  Wucberung.  Die  Veranderungen 
an  den  Epithelien  sind  activer  Natiir,  dessenungeachtet  findet  man  ôfter  wâh- 
rend  des  Lebens  ina  Ham  Leukocythen,  sondem  keine  Epithelien. 

Herr  Geheimrath  Virchow  aus  Berlin  will  sich  eine  methodologîsehe 
Bemerkung  erlauben.  Im  voraus  môchte  er  sagen  dass  er  seit  einer  Eeihe 
von  Jahren  iiber  die  Nierenentziindungen  sich  nicht  geaussert  hat,  da  nach 
seiner  Meinung  die  Wissenschaft  in  einer  Art  von  Circulation  immer  zu  den 
Auflfessungen  frùherer  Decenniën  zurûckfuhrt.  Die  Geschichte  der  Lehre  von 
den  Nierenentziindungen  bestatigt  dies  zu  seiner  Zufriedenheit  in  unzweideutiger 
Weise. 

Er  fïirchtet  dass  Missverstandnisse  hervorgerufen  sind  durch  unrîchtîge  Auf* 
fassung  des  Verhaltens  der  (Jefâsse  zu  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Niere» 
Was  an  jenen  gefunden,  hat  man  auf  dièses  iibertragen. 

Er  fur  sich,  sah  ôfters  genuîne  Schrumpfung  an  Nieren  worin  nur  Gefâss- 
veranderungen existirt«n.  Das  Bindegewebe  der  Niere  wird  er,  gewissermassen 
der  zweite  Vater  dièses  Gewebes,  nicht  laugnen.  Es  ist  aber  so  sparsam  vor- 
handen  dass  es  leichter  zu  iibersehen  als  zu  finden  ist.  Daher  haben  vonsiig* 
liche  Anatomen  die  Existenz  dièses  Gewebes  bezweifelt.  Thatsache  ist,  dass 
zwischen  den  Membranis  propriis  und  den  Grefâssen  nur  eine  genauere  Unter- 
suchung  Zellen  zeigt. 

Jede  Untersuchung  stôsst  nun  auf  die  angedeutete  Schwîerigkeit.  Man  wird 
in  den  Nieren  mehr  oder  weniger  Bindegewebe  finden,  je  nachdem  man  mehr 
oder  weniger  geneigt  ist,  die  Veranderungen  der  Gefâsswânde  auf  das  Binde- 
gewebe zu  iibertragen.  Jedenfalls  ist  in  der  iibergrossen  Mehrzahl  der  Falle 
îm  eigentlichen  Nierengewebe  nur  hie  und  da  etwas  Bindegewebe  zu  sehen.  Nicht 
jeder  Durchschnitt  eignet  sich  zur  Entscheidung.  Ihm  (Virchow)  gelingt  es 
wenigstens  nicht  jedesmal  die  Natur  der  Keme  und  Zellen  zu  deuten. 

Seiner  Ansicht  nach  miiss  das  G^ebiet  der  interstitiellen  Nephritis  betr&chtlich 
eingeengt  werden.  Es  wurde  namentlich  von  seinem  Freunde  Traube  gar  zu 
viel  erweitert.  Die  einzelnen  Formen  der  granulirten  und  hôckerigen  Nieren 
unterscheiden  sich  von  einander  dadurch  dass  bei  einigcn  fibrôses  Grewebe  in 
der  Niere  producirt  wird,  welches  die  Eigenschaft  besitzt  zusammenzuschrumpfen, 
wahrend  bei  den  anderen  bloss  ein  Defect  im  Nierengewebe  entsteht,  wodurch 
dièses  zusammenschrumpft.  Bei  den  letzteren  wird  also  kein  neues  Gfewebe 
producirt;  doch  werden  Gefâssveranderungen  gefunden.  Kernvermehrung,  selbst 
in  den  Wânden  der  grôssern  Gefâsse,  amyloïde  D^neration  kommen  in  sol- 
chen  Fàllen  vor.  Die  amyloïde  Degeneration  kann  fiir  sich  auch  sehr  begrânzt 
aufbreten  bei  intactem  Epithel.  —  Das  Amyloïd  zeigt  sich  in  verschiedcnen 
Formen.  Macroscopisch  kann  die  lod-reaction  fehlschlagen,  nicht  weil  iiberhaupt 
wenig  Amyloïd  vorhanden  ist,  sondern  weil  es  in  eigenthiimlicher  Form  sich 
vorfindet.  Microscopisch  zeichnet  sich  diesc  dadurch  aus,  dass  sie  sich  nur 
unter  der  Einwirkung  von  lod  und  Chlorzink  (oder  Schwefelsiiure)  fârbt,  — 
Dièse  Form  des  Amvloïd  findet  man  auch  in  der  Milz, 
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Es  versteht  slch  aber  dass  das  Epithei  bei  amyloïder  Degeneradon  mcht  aut 
die  Dauer  unverandert  bleibt.  Dessen  ungeachtet  zeigen  gelungene  I^jectionen, 
dass  selbst  ausserst  kleine  amyloïd  degenerirte  Grefâsse  noch  durchgangig 
sindj  sodass  eîne  Emahning  des  Parenchyms  unter  diesen  Umstanden  immer 
iioch  môglich  ist. 

Die  Gefâsswande  betheiligen  sich  ôfters  an  den  ReizUngszustanden  des  Epi- 
tliels.  In  der  Scharlach-Niere  werden  dieselben  sehr  friih  in  Mitleidenscbaft 
gezogen,  wiihreud  das  interstitielle  Gewebe  eben  hier  unverandert  bleibt. 
Nenere  Untersuchungen  zeigten,  dass  zwischen  den  vasculareu  und  epithelialen 
Veranderungen  kein  constantes  Verhàltniss  besteht.  Am  meisten  findet  man  die 
Glomertdi  alterirt,  sehr  selten  die  iibrigefi  Grefasse. 

Bei  Intoxicationen  und  Infectionen  sind  die  Epithelien  sehr  stark,  dieGtefaase 
gar  nicht  verandert» 

Eine  reine  parenchymatôse  Nephritis  kommt  vor,  nur  combinirt  aie  sich  oft 
und  leicht  mit  Alterationen  der  G^fiisse  die  den  Krankheitsverlauf  betrachtlich 
modificiren. 

Die  eigentliche  interstitielle  Nephritis,  die  l)ei  Arthritis  und  Syphilis  beob- 
achtet  wird,  beeinflusst  nur  sehr  spat  das  Epithei.  Das  Ende  ist  eine  positive 
Narbe,  nioht  bloss  eine  ihres  Epithels  l)eraubte  Niere.  Es  gibt  aber  anch 
granulirte  Nieren,  worin  sehr  wenig  neugebildete  Substanz.  In  dem  neuen  Ge- 
webe kann  Fett  auftreten,  wodurch  Flecke  entstehen.  Das  Pett  in  der  eigentli- 
lichen  gefleckten  Niere  stammt  aber  aus  dem  Epithei. 

M.  Crocq  s'occupe  principalement  du  point  de  vue  clinique.  Il  soutient 
ja  différence  qui  existe  entre  la  néphrite  interstitielle  d'une  paît  et  la  néphrite 
parenchymateuse  d'autre  part.  Il  cite  des  cas  dans  lesquels  le  rein  a  présenté 
un  maximum  de  diminution  de  volume,  alors  qu'il  n'y  avait  eu  que  peu  ou 
pas  d'albumine  dans  l'urine  ;  dans  d'autres  cas  on  trouve,  chez  certains  si^jets» 
une  augmentation  du  tissu  connectif  des  reins,  sans  que  pendant  la  vie  aucun 
symptôme  ne  l'avait  indique.  Vis-à-vis  de  cela  il  place  la  néphrite  parenchy- 
mateuse, frappant  Tclément  sécréteur,  tubes,  épithélium  et  glomérules,  produi- 
sant comme  principal  symptôme  l'albuminurie.  Dans  celle-ci,  la  quantité  d'urine 
est  augmentée  au  début,  puis  elle  diminue  et  quand  elle  diminue  il  est  im- 
possible de  dire  si  l'on  trouvera  à  l'amphithéâtre  un  rein  rapetissé  ou  un  rdn 
volumineux;  cela  dépend  de  transformations  sur  lesquelles  l'examen  clinique 
tic  fournit  aucune  donnée  positive.  Du  reste,  examinant  un  rein  rapetissé»  sans 
renseignements  cliniques,  il  est  généralement  impossible  de  dire  de  quel  pro- 
cessus pathologique  il  est  le  résultat.  L'orateur  appelle  l'attention  sur  la  pro- 
lifération du  tissu  connectif  autour  des  glomérules,  frappant  ceux-ci  d'atrophie* 
Il  termine  en  constatant  que  cette  question  exige  encore  des  recherches  longues 
et  nombreuses. 

M.  Bastings.  Je  pense  qu'il  y  a  une  lacune  dans  les  recherches  anatomo*- 
pathologiqucs.  C'est  de  ne  point  parler  de  l'état  réel  du  sang,  point  de  départ 
des  lésions  anatomiques,  et  que  tant  qu'on  ne  connaîtra  pas  l'état  pathologi- 
que de  ce  fluide,  on  ne  peut  pas  arriver  à  quelque  chose  de  concluant  relati- 
vement aux  lésions  anatomiques  visibles  à  l'oeil  nu  ou  au  microscope.  ' 
La  séance  est  levée  à  12  ^/a  heures. 
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SÉANCE  OU   II  SEPTEMBRE. 

PrMdetice  de  M.  Bouchct. 


La  séance  est  ouverte  à  10  heures» 

Le  bureau  accuse  r^ption  d*une  lettre  et  d*un  mémoire  de  M.  St.  Martin 
de  la  Plagne. 

Sur  la  remarque  d'un  des  membres  habitant  Paris  (M.  Bouchut),  que  les 
publications  de  cet  auteur  ne  possèdent  aucun  caractère  scientifique,  l'assem- 
blée passe  à  l'ordre  du  jour. 

La  parole  est  à  M.  le  Prof.  Semmola,  qui  entre  dans  quelques  explications 
touchant  la  note  publiée  dans  le  Programme-supplément. 

M.  le  Prof.  Stokvis  ne  peut  se  rallier  aux  vues  de  M.  Semmola,  quant 
à  l'existence  d'une  albuminurie  dyscrasique.  Laissant  de  coté  la  question,  ai 
la  présence  d'une  matière  albuminoïde  anormale  dans  le  sang  peut  déterminer 
une  néphrite,  il  ne  peut  admettre  l'existence  d'une  albuminurie,  par  la  présence 
dans  le  sang  d'un  excès  d'albuminoides.  D'après  des  expériences,  répétées 
maintes  fob,  on  peut  faire  manger  à  des  chiens  tant  de  viande  que  l'on  veut, 
on  ne  parvient  pas  à  produire  l'albuminurie.  Les  autres  albuminuries  dyscra* 
siqucs   admises   par   M.  Semmola  ne  lui  semblent  pas  mieux  prouvées 

RAPPORT  SUR  L'ÉLIMINATION  DE  L'ACIDE  PHOSPHORIQUE 
PAR  L'URINE  DANS  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE, 

par  le  Dr.  B.  J.  STOKVIS,  Professeur  de  médecine  & 
rUniversité  d'Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

L  L*élimInation  de  Tacide  phosphorique  par  les  urines  dans  la  phthisie 
pulmonaire  n'a  rien  de  caractéristique,  ni  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ni  à 
celui  de  la  pathogenèse. 

2.  Cette  conclusion  est  justifiée  par  une  série  de  recherches  analytiques, 
dans  laquelle  on  a  constaté  les  faits  suivants  : 

a.  La  quantité  totale  de  l'acide  phosphorique  éliminée  en  24  heures  par  les 
urines,  n'est  jamais  augmentée  dans  la  phthisie  pulmonaire,  ni  au  début  de  la 
maladie,  ni  dans  les  cas  de  phthisie  consommée.  En  comparant  la  phthisie  à 
d'autres  maladies  des  poumons,  on  trouve  au  contraire  le  total  de  l'acide 
phosphorique  presque  toigours  diminué. 

6,    Dans  certains   cas   de   phthisie   chronique,   dans   lesquels  la  diarrhée  et 
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l^élévatioD  de  la  température  font  presque  complètement  défaut,  une  augmenta- 
tion des  phosphates  terreux,  par  rapport  aux  phosphates  alcalins,  ne  peut  être 
contestée.  Le  total  des  phosphates  terreux  éliminé  en  24  heures  par  les  urines 
reste  pourtant,  dans  ces  cas,  bien  au-dessus  du  chiffre  moyen  chez  l'homme 
ftain,  ou  chez  les  malades  affectes  d'autres  maladies  chroniques  (phosphaturie, 
(lial)ètc  sucré,  maladie  des  reins). 

c.  Par  rapport  à  l'azote  (urée)  de  l'urine,  l'élimination  de  l'acide  phosphori- 
que  ne  présente,  dans  la  phthisie,  aucune  déviation  constante  du  type  normal. 
Cette  valeur  relative  de  l'acide  phosphorique  est  très  rarement  augmentée  ;  elle 
est  le  plus  souvent  normale  ou  diminua.  Dans  quelques  cas,  elle  va  en  dé- 
croissant avec  la  prog^ssion  de  la  maladie. 

d.  Par  rapport  à  l'élimination  du  chlore  par  les  urines,  l'élimination  de 
l'acide  phosphorique  dans  la  phthisie  s'élève  presque  toujours  un  peu,  et  dans 
quelques  cas  très  considérablement  au-dessus  des  chiffres  normaux.  Cette  élé- 
vation de  la  valeur  relative  de  l'acide  phosphorique  est  due  uniquement  à  la 
diminution  du  chlore  dans  les  urines,  et  est  d'autant  plus  marquée  que  la 
fièvre  et  les  troubles  de  la  digestion  sont  plus  prononcés.  L'on  sait  du  reste, 
depuis  longtemps,  que  cette  diminution  du  chloi-e  se  retrouve  dans  tous  les  cas 
de  fièvre  et  d'inanition. 

e.  Les  rapports  normaux  entre  les  quantités  d'acide  siUfurique  et  d'acide 
phosphorique  éliminées  par  les  urines  ne  présentent,  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, aucune  modification  caractéristique.  Une  élévation  de  cette  valeur  relative 
de  l'acide  phosphorique  n'a  jamais  été  observée:  bien  des  fois  au  contraire  une 
diminution  assez  considérable.  Cette  dernière  est  uniquement  causée  par  une 
augmentation  de  la  quantité  de  l'acide  sulfurique,  éliminé  par  les  urines,  et  se 
retrouve,  comme  pour  le  chlore,  dans  tous  les  cas  de  fièvre  prolongée  et 
d'inanition. 

3.  Toutes  les  anomalies,  que  présente  l'élimination  de  l'acide  phosphorique 
par  les  urines,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  peuvent  sans  peine  être  ramenées 
aux  variations  des  conditions  physiologiques,  par  lesquelles  la  quantité  de 
l'acide  phosphorique  dans  l'urine  est  influencée.  Ce  n'est  donc  pas  à  un  pro- 
cessus morbide  spwîfique,  mais  à  l'élévation  plus  ou  moins  intense  de  la  tem- 
pérature du  corps,  aux  troubles  plus  ou  moins  considérables  de  la  digestion, 
au  régime  ou  à  l'inanition,  qu'elles  sont  dues. 

4.  Si  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  phosphates  et  les  hypophosphites 
est  couronné  de  succès,  on  ne  peut  certainement  l'attribuer  à  une  réparation 
des  pertes  d'acide  phosphorique  par  les  urines,  que  l'organisme  subirait  dans 
cette  maladie. 

Messieurs. 
Les  questions,  qui  regardent  la  phthisie  pulmonaire,  sont  tellement  impor- 
tantes à  plusieurs  points  de  vue,  qu'elles  ne  peuvent  pas  être  passées  sous 
silence,  là  où  les  médecins  de  tous  les  pays  civilisés  se  réunissent  pour  s'in- 
struire mutuellement,  pour  élucider  des  questions  obscures,  pour  constater  et 
contrôler  les  progrès  de  la  science,  pour  faire  en  un  mot  ce  libre  et  fertile 
échange  de  leur  expérience  personnelle,  qui  forme  le  pivot  des  Congrès  In- 
ternationaux.    C'est  pour  cela,  que  le  Comité  d'organisation  du  Congrès  d'Am- 
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sterdam  a  daigné  me  conférer  la  tftcbe  difficile,  de  soumettre  à  votre  jugement 
élevé  un  rapport  sur  ^élimination  de  Tacide  phosphorique  par  l'urine  dans 
la  phthisie  pulmon  ire. 

Pourquoi  cette  question  plutôt  qu'une  antre  dans  ce  vaste  domaine  de  ténè- 
bres, qui  entourent  de  tous  côtés  la  doctrine  de  la  pbtbisie  pulmonaire?  Vous 
ne  le  demanderez  point!  Nonobstant  les  progrès  de  l'anatomie  patbologique, 
et  de  la  clinique  moderne,  la  pbtbisie  pulmonaire  est  pour  nous  sous  plus  d'un 
rapport  comme  pour  les  médecins  du  temps  d'Hippocrate  un  Spbinx,  qui  attend 
son  Oedipe.  Ce  n'est  ni  la  destruction  des  poumons  à  elle  seule  ni  la  fièvre 
hectique,  espèce  de  septicémie  chronique,  ni  l'élément  anatomique:  le  tubercle, 
qui  lui  donnent  son  empreinte  caractéristique.  C'est  au  contraire  et  en  surplus 
de  tout  ceci  cet  ensemble  de  conditions  étiologiques,  qui  constituent  la  vulnéra» 
bilité  plus  grande  d'un  individu  donné  vis-à-vis  les  influences  du  milieu  exté- 
rieur, c'est  en  un  mot  ce  je  ne  sais  quoi  incompris  et  inconnu,  que  nous  nous 
évertuons  à  couvrir  sous  le  voile  épais  de  mots  grecs  ou  latins  comme  diatbèae 
ou  disposition.  Soulever  ne  fut  ce  qu'un  tout  petit  pan  de  ce  voile,  ramener  ne 
fiit  ce  qu'une  seule  de  ces  conditions  étiologiques  nombreuses  à  une  altération 
définie,  serait  un  progrès  immense.  Eh  bien!  Messieurs!  l'hypothèse,  que  dans 
la  phthisie  nous  avons  sous  les  yeux  une  déviation  spécifique  du  type  normal 
dans  l'excrétion  de  l'acide  pbosphorique  ou  des  éléments  phosphoreux  de  l'or- 
ganisme peut  compter  à  ce  titre.  Consciemment  ou  inconsciemment  elle  ra- 
mène une  des  conditions  étiologiques  ou  pathogéniques  à  une  altération  de 
la  nutrition  déterminée,  que  nous  pouvons  toucher,  voir,  mesurer,  peser, 
contrôler  par  nos  sens,  et  constater  par  tous  les  moyens  de  l'investigation  mo- 
derne. Plus  que  toute  autre,  elle  mérite  donc  notre  attention.  Son  mérite  n'en 
souffrirait  môme  pas,  si  à  la  fin  de  nos  recherches  elle  ne  pourrait  plus  compter 
à  titre  de  condition  patbogénique  ou  étiologique,  mais  paraitrait  tout  simplement 
comme  un  symptôme  inévitable  du  complexus  morbide,  que  nous  étudions. 

Dans  le  cours  de  notre  siècle  Larcher  et  Dupuy  ont  été  les  premiers  à  avan- 
cer, que  la  pbtbisie  ou  plutôt  la  tuberculose  dépendrait  d'une  déviation  de  la 
matière  terreuse  et  surtout  de  la  matière  phosphatée  des  os.  Ils  se  fondaient 
dans  leur  mémoire,  présenté  à  l'Académie  Hoyale  des  Sciences  mathématiques 
et  physiques  en  1825*),  sur  le  fait/  que  les  urines  des  phtbisiques  contiennent 
un  excès  de  phosphates.  Vingt  ans  plus  tard  cette  opinion,  qui  était  presque 
entièrement  tombée  en  oubli,  fut  réprise  par  M.  le  Prof.Beneket)deMarbourg. 
Il  constata  de  nouveau  un  excès  de  phosphates  terreux  dans  l'urine  des  phtbi- 
siques, mais  en  continuant  et  en  étendant  ses  recherches,  il  retrouva  ce  symp- 
tôme dans  tous  les  états  de  faiblesse,  qui  accompagnent  les  maladies  générales 
constitutionnelles,  de   sorte,  que    dans  ses  derniers  travaux  §),  il  n'en  fait  plus 


•)  Larcher  et  Dupuy.  Voyez  Churchill,  Phthisie  pulmonaire,  p,  698  el  756.  J*ai 
eherché  cd  yain  dans  les  mémoires  de  T Académie  R.  des  sciences  mathématiques  et  phy- 
siques le  travail  original  de  Larcher  et  Dupny,  mais  je  n'ai  pas  été  assez  heureux  pour 
le  troufer. 

t)  Bcneke,  Der  phosphortaure  Kalk  in  physio/oçischer  und  thermpeutischer  Beziehung, 
Gôttingen  1850. 

f)  Beneke,   Orvnffflnirn  (1er  Pathoîoçie  des  Stoffwerhsrfs    Berlin  1874. 
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na  signe  pathognomîque  de  la  phthisie.  Tandis  que  pour  œs  auteurs  ce  ne 
sont  que  les  phosphates  terreux,  qui,  en  abondant  dans  les  uiines,  sont  sous- 
traits à  l'organisme,  M.  ChurchiU  *)  émet  une  hypothèse,  dans  laquelle  ce 
n'est  plus  l'élément  phosphatique  mais  l'élément  phosphoreux,  qui  fait  défaut  à 
l'économie  dans  la  phthisie.  Ai-^je  besoin  de  vous  rappeler,  que  cet  auteur,  en 
se  fondant  sur  les  bons  effets  des  hypophosphites,  arrive  à  la  conclusion  que 
cette  dimunition  ou  ce  défaut  de  l'élément  phosphoreux  est  la  cause  directe  ou 
immédiate  de  la  phosphob'gie  ou  —  ce  qui  est  pour  lui  synonyme  —  de  la 
diathèse  tuberculeuse?  Ai-je  besoin  de  m'étendre  sur  les  résultats  extrêmement 
variables  de  l'administration  des  hypophosphites  dans  la  phthisie,  et  sur  ce 
fait,  dûment  constaté,  que  les  hypophosphites  passent  dans  le  courent  circula- 
toire et  dans  l'urine,  sans  subir  la  moindre  oxydation  f)?  Evidemment  non! 
A  l'état  actuel  de  nos  connaissances  la  théorie  de  M.  Churchill  n'a  qu'une 
valeur  historique,  car  la  chimie  moderne  a  démontré  d'une  manière  indiscutable, 
que  partout,  où  l'on  trouve  le  phosphore  dans  la  nature  organique,  on  le  ren- 
contre combiné  d'une  telle  manière  à  l'oxygène,  que  toutes  ses  affinités  sont  com- 
plètement saturées.  {)  Dans  l'organisme  humain  comme  dans  l'organisme  des 
plantes  et  des  animaux  le  phosphore  ne  se  trouve  qu'à  l'état  d'acide  phosphorique. 
C'est  dans  les  dernières  années  surtout,  que  la  question  de  la  phosphaturie 
dans  la  phthisie  est  devenue  actuelle,  grâce  aux  travaux  de  M.  Teissier  fils  et 
de  M.  Anderson.  Pour  M.  Teissier  fils  *^)  c'est  un  fait  constant  et  indubi- 
table (hors  de  discussion)  que  les  malades,  qui  sont  menacés  de  phthisie,  ont 
généralement  les  urines  chargées  d'acide  phosphorique  et  d'acide  phosphorique 
lié  aux  terres  principalement  (p.  152).  Il  range  la  phthisie  avec  sa  polyurie 
phosphatique  dans  la  classe  du  diabète  phosphatique,  à  laquelle  appartiennent 
la  polyurie  phosphatique,  accompagnant  les  troubles  du  système  nerveux,  le 
diabète 'sucré,  le  rheumatisme  etc.,  et  ne  constituant  lui-même  qu'un  complexus 
morbide,  qui  peut  être  symptomatique  d'affections  variées.  Nonobstant  tout  cela 
l'excrétion  exagérée  des  phosphates  dans  la  phthisie  a  pour  lui  une  telle  im- 
portance, qu'il  propose  dans  les  cas  douteux  la  recherche  des  phosphates  dans 
l'urine  comme  moyen  de  diagnostic  différentiel  entre  la  phthisie  initiale  et  la 
chlorose  vraie.  Cette  excrétion  exagérée  des  phosphates  dans  la  phthisie  trouve 
son  explication  toute  naturelle  dans  la  déminéralisation  du  parenchyme  pulmo- 
naire. Ce  tissu  est,  comme  l'ont  déjà  prouvé  en  1865  le  Doct.  Schmidt  et  le 
Prof.  Kussmaiil  tt)i  ^^^^  en  acide  phosphorique.  Il  forme,  selon  leurs  recher- 
ches,  ordinairement  la  moitié  de  toutes  les  substances  minérales  contenues  dans 


*)  Churchill,  ffe  la  cause  immédiate  de  la  phlhiêie  pulmonaire.  Paris  1865. 

t)  Pacquclin  et  Joly,  Bu  rôle  physiologique  des  hypophoÈphiles ,  CoinptcB  Reudug  86. 
p.  1505. 

\)  Hoppe-S^'ylcr,  Vhynologische  Ch<rmie,  Allg.  Biologie,  1877.  p.  56. 

•♦^  Teissier  fils.  Recherches  comparées  sur  V  éliminât  ion  des  phosphates  dans  la  chlorose 
vraie  et  la  phthisie  commençante^  Assoc.  franc  pour  Pavane,  des  sciences,  Nantes  1875  ; 
Dm  diabète  phosphatique.  Recherches  sur  rélimination  des  phosphates,  Paris,  Baillière 
fils.  1877. 

tt)  A,  Kustmaul,  Lie  Asehenèestandthei/e  der  Lungen  und  BfonehialdrâseHy  nach  Amalf' 
sen  wm  Dr,  C  Sehmidt\  Ziemmskn'b  Archiv  fur  klinische  Médecin,  II.  p.  89. 
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ces  organes,  et  les  analyses  ultérieures  de  Marcet  *),  de  Daremberg  f),  d 'An- 
dersen et  de  Teissier  lui-même  ont  fait  ressortir  l'exactitude  de  ces  ana- 
lyses. Les  poumons  des  phthisiques  perdent  leurs  principes  phosphatiques 
(non  phosphores,  comme  dit  Teissier),  à  mesure  qu'ils  s'ulcèrent  davantage,  les 
phosphates  entrent  dans  le  torrent  circulatoire  ;  grâce  à  leurs  propriétés  osmoti- 
ques  ils  entraînent  avec  eux  une  grande  partie  d'eau,  avant  d'être  éliminés  par 
les  reins.  —  Voilà,  selon  notre  auteur,  l'explication  toute  naturelle  de  la  phos- 
phaturîe  dans  la  phthisie.  La  chose  n'est  pourtant  pas  aussi  simple  qu'elle 
semble  au  premier  abord.  Les  substances  minérales  des  poumons  consistent  de 
50  pCt.  d'acide  phosphorique,  de  35  pCt.  de  chlorure  de  soude,  de  2  à  3  pCt. 
de  terres,  d'oxyde  ou  fer,  etc.  Si  les  phosphates  dans  l'urine  proviennent 
des  débris  des  poumons,  pourquoi  les  chlorures  des  poumons  n'entrent-ils  pas 
aussi  dans  le  torrent  circulatoire?  Si  c'est  à  l'acide  phosphorique  des  pou- 
mons exulcerés  que  l'excès  de  phosphates  dans  l'urine  est  dû,  pourquoi  cet 
excès  se  rapporte-il  surtout  à  l'acide  phosphorique  lié  aux  terres,  tandis  que 
les  terres,  relativement  parlant  font  presque  défaut  dans  les  poumons.  Comment 
enfin  se  peut-il,  que  les  deux  poumons  de  l'homme  ne  contenant  eu  tout  que 
7  grammes  d'acide  phosphorique,  l'excès  de  phosphates,  qui  est  observé  pen- 
dant plusieurs  semaines  de  suite,  se  monte  dans  les  observations  de  M.  Teissier 
jusqu'à  6  ou  10  grammes  d'acide  phosphorique  par  jour  ? 

Tandis  que  la  déviation  de  l'excrétion  phosphorique  dans  la  phthisie  n'a 
pour  M.  Teissier  qu'une  valeur  sémiologique,  telle  n'est  pas  l'opinion  de  M. 
Andersen.  Dans  un  travail,  publié  dernièrement  à  Londres  §),  il  divise  les 
maladies  en  3  grands  groupes  :  maladies  inflammatoires,  maladies  infectieuses, 
et  maladies  par  défaut  de  nutrition.  C'est  à  la  dernière  classe,  qu'appartient 
la  phthisie  en  même  temps  que  le  cancer,  la  lèpre,  les  scrofules,  le  rachitisme, 
le  scorbut  etc.  Le  trouble  essentiel  de  la  nutrition  dans  toutes  ces  maladies 
siège  dans  les  capillaires  et  a  rapport  aux  substances  minérales  et  plus  spécia- 
lement aux  phosphates.  Ces  phosphates  ne  sont  pas  les  phosphates  alcalins  ou 
terreux,  que  nous  connaissons,  ce  sont  des  phosphates  tribasiques  particuliers. 
L'acide  phosphorique  tribasique  n'y  est  pas  lié  à  une  base  seulement,  mais  à 
trois  ou  quatre  bases  (la  soude,  la  potasse,  la  magnésie  et  la  chaux)  à  la  fois. 
Ils  sont  le  produit  constant  de  la  métamorphose  des  tissus,  et  leur  quantité 
dans  les  tissus  indique  le  degré  d'activité  de  la  nutrition.  Du  moment  où  il 
y  a  déperdition  des  phosphates  dans  les  capillaires,  du  moment,  où  l'équilibre 
entre  demande  et  offerte  de  ces  substances  est  troublé,  il  y  a  dégénérescence 
des  capillaires  par  défaut  de  nutrition.  La  phthisie  pulmonaire,  le  cancer,  le 
scorbut  ne  sont  que  des  variétés  Me  cette  maladie  :  dégénérescence  des  capil- 
laires par  défaut  de  phosphates,  et  ce  défaut  une  fois  (lonné,  il  dépend  seule- 
ment de  circonstances  extérieures,  si  l'une  ou  l'autre  de  ces  maladies  se 
développera. 


•)  Marcet,  Recherches  sur  /es  phénomènes  chimiques  de  la  nutrition  à  Péf-at  normal  et 
dans  la  phthisie  tuberculeuse  \  Ann.  de  phifs.  et  de  chimie.  Série  4.  T.  XXX.  p.  71.   1872. 

t)  6.  Daremberg,  De  l'expectoration  dans  la  phthisie  pulmonaire,  Paris,  fiaiUière  À  fils, 
1876. 

$)  M.  F.  ÂDder;}(>u,  Phosphutcs  in  nutrition.  London,  Baillière  Ticdall  &  Cox,  1878, 
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Vous  le  voyez!  Measieursî  ce  détaut  ou  cctt43  diminution  est  pour  M..  Ander- 
soti  une  vraie  condition  pnthoî^énique,  cause  directe  ou  immt'clittt^»  comme  la 
plinspholigie  en  était  luie  pour  M.  Clitircliill.  C'est  une  hv^othose  ori^nale, 
iiigiîmeuse,  qui  rappdle  la  théorie  de  M.  Oiaccomini,  énoncée  en  18-*0  *)  que 
Ift  tuberculose  serait  une  maladie  du  système  capillaire.  Il  faut  cependant  des 
preuves  à  Tappui  de  cette  hypotLè^e.  Malheureasemeut  Tauteur  en  apporte  très 
peu.  J'espère  revenir  plus  tard  sur  la  quesition  de  Texisteuce  dau«  les  tissus  et 
dana  rurine  de  ces  phospliatea  particuliers,  que  M.  Antlerson  nomme  pliospliates 
des  tissus.  Mais  je  dois  remarquer  îci,  que  la  diminution  considérable  des 
pliosphates  dans  les  organes  des  plitliisîqnca,  des  scrofuleux,  qui  ne  s<î  bonie  |kis 
aux  organes  affectés,  mais  s'étend  sur  tous  les  tissus,  n'est  prouvée  nulle  pirt 
dans  son  travail  par  des  dfitcs  analytiques.  Dans  rappendice  on  ne  retrouve 
qac  iles  analyses  se  rapportant  aux  organes  de  Thomme  sain,  et  de  deux  ma- 
lades, dont  Puu  avait  snocomlje  à  un  abcès  des  reins,  tandis  que  l'antre  pré- 
sentait les  symptômes  de  la  maladie  dMd  lîson.  Quant  h  Télimi nation  îles 
pbosphati^s  par  Turine  dans  la  phtbisie,  il  n'a  fait  ^ue  deux  ou  trois  ana- 
lyses très  incomplètes.  U  a  senti  lui-même  parlai U^ment  les  lacunes  de  son 
travail  à  ce  siyet,  de  sorte,  qu*il  conclut,  que  la  seule  manière^  bonne  et  con- 
cluante pour  arriver  à  la  vérité  dans  c^tte  question  serait  d^instituer  une  série 
lit  rechercbes  méthodiques  dans  quelque  institution  publique. 

Eb  bien!  Messieurs,  contormément  aux  voeux  de  M.  Audcrson  une  telle  sé- 
rie de  rechercîiea  a  été  instituée  sous  ma  direction  an  Laboratoire  Pathologique 
de  r Université  dWmsterdam  par  quelques-uns  de  mes  élèves,  que  je  veux 
nommer  ici  pour  leur  remercier  de  leur  zèle  Ce  sont  M.  Donath  (mon  iu- 
terne),  M.  v.  d.  Vclde,  v,  d.  Koemer,  llesterman^  Otto  et  Beijers,  toiia 
windidats  en  médecine.  Les  urines,  dont  ils  faisaient  quelques  jours  de  suite 
Fandyse  exacte,  provenaient  de  malades  soignés  à  rbôpital  de  ville  piir  mon 
ehef  de  clinique  :  ftL  le  docteur  Pelj  et  moi. 

J'ai  eu  ainsi  it  ma  disposition  pour  le  Rapport,  que  j'ai  T honneur  de  vou» 
présenter,  des  dates  analytiques  exact ^is  sur  la  composition  des  urines  de  5i> 
différents  malades.  Dans  la  plus  griuide  miijorité  des  C4is  l'analyse  a  été  faite 
plusieurs  jours  de  suite,  et  s'est  rapportée  non  seulement  à  la  quantité  totale 
lie  l'urine  exceruée  en  24  heures,  à  l'acide  pbospborique  lié  aux  bascâ  alealiiiea 
et  aux  terres,  mais  aussi  à  la  quantité?  joumnlièiT  de  Tiizote,  du  chlore,  de  ' 
Tacide  sulfuriqm^  simple  et  *M>njugnét  et  enfin  dnm  un  certain  nombre  de  cas 
à  la  quantité  totale  dcîj  8ul>stances  minera îei*.  J*-  n*ûi  pas  b(\*ioin  de  relever, 
que  pour  juj^rr  la  que«4tiuu,  qui  nou*?  occupe,  eus  données  sont  absolument 
ué^cessairi's.  t^i  l'on  a  seulement  eu  vue  l'excrétion  de  l'acide  phosphorique, 
sans  s'occuper  de^  autres  constituants  de  1  urine,  on  court  le  danger  d'Otns 
induit  plus  d'une  fois  en  erreur.  Du  moment,  quVn»  n*est  pas  en  état  d*ol>- 
server  les  malades  dans  des  conditions  parfaiteuïent  identiqties  et  de  le5  sou- 
mettre à  un  régime  rigoureusement  unitorme,  ce  qui  est  impossible,  cV^t 
seulement  eu  comparant  l'excrétion  de  Facide  pbosphori(iue  à  celle  de  Tai^te, 
du  clilorc  etc.,  qu'on  peut  se  préserver  contre  des  conelnsifins  ha-^ardéH'^  cl 
préraaturei». 


*)  Voy«i  Churchill,  l.  e.  p.  734. 
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Vous  savez  aussi  bien  que  moi,  Messieurs,  que  l'excrétion  de  radde  phos- 
phoiique  par  les  urioes  ne  constitue  pas  une  valeur  constante,  qu'elle  varie 
avec  le  régime  —  le  r%ime  animal  la  faisant  monter  (grâce  aux  quantités 
considérables  d'acide  phosphorique,  que  contient  la  viande),  le  régime  végétal  la 
faisant  baisser  —  qu'elle  varie  encore  avec  la  temptjrature  du  corps  —  l'éléva- 
tion de  la  température  en  faisant  monter  la  quantité  absolue,  tandis  que  la 
quantité  relative  vis  à  vis  de  l'azote  en  est  diminuée  —  qu'elle  varie  encore 
avec  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  voies  digestivcs  —  l'obstipa- 
tion  faisant  monter  la  quantité  des  phosphates  terreux,  les  diarrhées  la  faisant 
i)aisser  —  qu'elle  varie  enfin  avec  la  nutrition  —  l'inanition  faisant  tomber 
l'acide  phosphorique  jusqu'au  minimum.  Toutes  ces  circonstances  ont  été  ob- 
servées autant  que  possible  dans  les  analyses  que  j'ai  l'honneur  de  vous  sou 
mettre. 

Ces   observations  se    rapportent,   comme  je    viens  de  le  dire,  à  56  différents 
cas.    Ces  56  cas  sont  ainsi  repartis: 
24  maladies  pulmonaires, 
9  maladies  générales, 
8  maladies  des  voies  digestives, 
12  maladies  des  reins, 

1  maladie  du  coeur, 

2  maladies  du  système  nerveux. 

Les  cas  des  maladies  pulmonaires  sont  des  phthisies  pulmonaires  (15),  des 
pneumonies  croupeuses  (4),  des  emphysèmes  (5). 

Vous  comprendrez,  sans  peine,  pourquoi  j'ai  pris  pour  point  de  comparaison 
avec  la  phthisie  —  maladie  essentiellement  chronique  et  fébrile  —  la  pneu- 
monie croupeuse,  maladie  fébrile  et  inflammatoire,  et  l'emphysème,  maladie 
afébrile  et  chronique.  Les  autres  maladies  ont  été  prises  au  hasard,  comme 
elles  se  présentaient  à  l'observation. 

J'ai  divisé  mes  observations  au  sujet  de  la  phthisie  pulmonaire  en  deux 
groupes.  Un  de  ces  groupes  comprend  les  cas  de  phthisie  consommée  (phthi- 
sie à  marche  rapide),  dans  lesquels  les  symptômes  caverneux  sont  pronon- 
cés. L'autre  de  ces  groupes  comprend  les  cas  de  phthisie  à  marche  lente, 
se  compliquant  ordinaire  de  cirrhose  des  poumons  avec  symptômes  caver- 
neux (3  cas>,  et  les  cas  de  phthisie  au  début  (2  cas),  dans  lesquels  l'infil- 
tration du  poumon  est  encore  très  peu  prononcée.  Au  groupe  de  la  phthisie  à 
marche  rapide  appartient  encore  un  cas  d'empyème  compliqué  de  dégénérescence 
amyloïde  des  reins,  et  d'excavation  des  poumons,  lequel  est  rangé  parmi  les 
maladies  des  reins;  au  groupe  de  phthisie  à  marche  lente  un  cas  de  diabète 
sucré,  compliqué  de  phosphaturie  et  de  phthisie  des  poumons,  qui  est  rangé 
parmi  les  maladies  générales  et  un  cas  de  gastrite  chronique,  compliqué  d'in- 
filtration très  légère  des  poumons,  qui  est  rangé  parmi  les  maladies  de  l'appa- 
reil digestif.  Nous  avons  donc  en  tout  à  notre  disposition  18  cas  de  phthisie, 
ù  savoir  : 

11  cas  de  phthisie  à  marche  rapide,  dont  un  avec  complications, 
4  cas   de   phthisiiî   à   marche    lenfce  avec  symptômes  caverneux,  dont  un  avec 

complications,  et 
3  cas  de  phthisie  au  début. 
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Consultez  maintenant  les  tableaux  synoptiques,  Biessieurs,  que  le  Comité 
d'Oiganisation  a  pris  la  peine  de  faire  imprimer  avant  la  session  présente. 
Vous  y  trouverez  toutes  les  pièces  justificatives  de  mes  conclusions  provisoires. 
De  plus  j'ai  fait  construire  un  tableau  général  eu  diagrammes  des  moyennes, 
du  maximum  et  du  minime  des  valeurs  principales,  qui  ont  été  déterminées.  A 
l'aide  des  ims  et  des  autres  je  n'ai  pas  hésité  à  formuler  cette  conclusion  gé- 
nérale, que  l'élimination  de  l'acide  phosphorique  n'a  rien  de  caractéristique  pour 
la  phthisie  pulmonaire,  ni  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ni  au  point  de  vue 
de   la   pathogenèse. 

Je  veux  en  convenir  tout  de  suite,  que  je  n'ai  pas  du  tout  été  surpris 
par  ce  résultat  de  mes  recherches.  Déjà  à  plusieurs  reprises,  à  l'occasion  de 
quelques  bons  résultats  thérapeutiques  après  l'administration  des  hypophosphites, 
à  Tapparation  du  mémoire  de  M.  Teissier,  j'étais  arrivé,  en  analysant  l'urine 
des  phthisiques,  à  des  résultats  strictement  natifs.  Ce  n'étaient  pourtant 
là  que  des  ébauches,  bonnes  pour  sonder  le  terrain,  mais  qui  m'avaient  déjà 
donne  la  conviction,  que  l'acide  phosphorique  de  l'urine  ne  présentait  aucune 
déviation  spécifique  du  type  normal  dans  la  phthisie. 

Si  je  voulais  considérer  avec  vous,  un  à  un,  tous  les  résultats,  qui  découlent 
de  mes  recherches,  j'abuserais  de  votre  temps,  et  je  ne  vous  apprendrais  rien  de 
bien  nouveau.  l*ermettez-moi  donc  de  laisser  de  coté  les  variations  de  l'azote, 
(hi  chlore,  de  l'acide  sulfurique  dans  les  urines  des  phthisiques  et  des  malades, 
souffrant  d'autres  affections.  Laissez-moi  me  borner  à  exposer  deux  questions 
spécialement  :  celle  de  la  quantité  absolue  ou  relative  de  l'acide  phosphorique, 
et  celle  de  la  quantité  de  l'acide  phosphorique  lié  aux  terres  ou  des  phospha- 
tes terreux. 

En  regardant  les  tableaux  synoptiques  et  le  tableau  général  vous  déoouvrerez 
sans  peine,  que  la  quantité  totale  de  l'acide  phosphorique,  excemé  en  24  heures 
avec  les  urines,  loin  d'être  augmentée,  est  généralement  diminuée  dans  la 
phthisie.  En  ^moyenne  nous  trouvons  dans  les  dix  cas  de  phthisie  à  marche 
rapide  l'excrétion  d'acide  phosphorique  se  montant  à  1.29,  dans  les  5  cas  de 
phthisie  à  marche  lente  à  1.21,  dans  les  quatre  cas  de  pneumonie  à  1.62,  dans 
les  5  cas  d'emphysème  à  1.62.  Le  minimum  pour  tous  les  cas  des  maladies 
des  poumons  se  trouve  dans  un  cas  de  phthisie  à  marche  rapide,  compliqué 
de  diarrhées  (0.71  IX),  le  maximum  .  dans  un  cas  d'emphysème  2.175.  De 
toutes  les  maladies  des  poumons,  c'est  donc  la  phthisie  à  marche  lente,  dans 
laquelle  la  diminution  de  l'ncide  phosphorique  est  la  plus  accentuée.  Ceci  est 
un  fait  bien  remarquable.  Il  n'a  pas  échappé  à  M.  Teissier,  qui  ne  l'a  ren- 
contré pourtant  qu'à  une  période  trop  avancée  de  la  maladie.  A  cette  période 
(ïette  diminution  lui  parait  très  naturelle,  les  poumons  n'ayant  plus  d'acide 
phosphorique  à  perdre.  Ce  point  de  vue  me  semble  très  peu  motivé.  La 
destruction  des  poumons  de  l'homme  par  incinération  ne  peut  fournir,  je  le 
répète,  que  6  à  7  grammes  d'acide  phosphorique.  Si  donc  les  6  à  10  gr. 
d'acide  phosphorique  dans  les  urines  des  malades  de  M.  Teissier  étaient  four- 
nis par  les  poumons,  ces  organes  devraient  être  mis  à  néant  en  moins  d'un 
jour  —  ce  qui  est  simplement  absurde.  De  plus  le  fait,  que  la  diminution  de 
l'acide  phosphorique  ne  se  trouve  qze  là,  où  les  poumons  n'ont  plus  rien  à 
perdre,   n'est  pas  exact.    Dans   les  trois  cas  d'infiltratiou  l^re  des  poumons, 
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que  j'ai  été  à  même  d'observer  —  vraies  phtUisies  au  début  —  cette  dimînutiofi 
ne  fait  pas  défaut. 

Pour  être  parfaitement  impartial  il  me  faut  mentionner  ici  un  cas  de  phthi- 
rie,  dans  lequel  une  déperdition  exagérée  de  l'acide  phosphorique  ne  pouvait 
être  méconnue.  Ce  cas  n'est  pas  rangé  pourtant  dans  les  observations  des  ma- 
ladies des  poumons.  C'était  un  cas  de  phthisie,  compliqué  de  diabète  sucré 
et  de  phosphaturie.  J'entends  par  phosphaturie  un  dépôt  constant  et  considé- 
rable dans  l'urine  acide  ou  neutrale  de  phosphate  de  chaux  neutral.  Je  crois 
parfaitement  superflu  d'exposer  devant  vous,  pourquoi  cette  observation  ne 
peut  avoir  la  moindre  conséquence.  Vous  savez  aussi  bien  que  moi,  qu'un 
excès  d'acide  phosphorique  se  trouve  toujours  dans  le  diabète  sucré  aussi  bien 
que  dans  la  phosphaturie  simple,  de  sorte  que  la  phthisie  n'a  rien  à  y  faire. 

Permettez-moi  maintenant  de  fixer  votre  attention  sur  la  quantité  de  l'a- 
cide phosphorique,  relatif  à  l'azote,  au  chlore,  à  l'acide  sulfurique,  à  la  totalité 
des  matières  inorganiques  de  l'urine.  C'est  cette  valeur,  que  je  crois  la  plus 
importante  à  décider  la  question,  qui  nous  occupe.  En  effet  l'excrétion  de 
l'acide  phosphorique,  considérée  à  elle  seule,  peut  paraître  parfaitement  nor- 
male ou  diminuée,  tandis  qu'une  déperdition  exagérée  de  cette  substance  peut 
avoir  lieu,  qui  ne  se  manifeste  pourtant  qu'au  moment,  où  l'on  en  compare 
la  quantité  à  celle  des  autres  substances,  éliminées  avec  les  reins,  qui  provien- 
nent de  l'oxydation  des  tissus  ou  des  aliments.  Vous  savez  déjà,  que  sous  oe 
rapport  non  plus  que  sous  les  autres  je  n'ai  pu  constater  une  excrétion  déme- 
surée de  l'acide  phosphorique  dans  la  phthisie.  Certes,  si  l'on  n'approfondit  pas 
les  données  diverses,  on  pourrait  trouver  p.  ex.  dans  le  cas  XX  un  argument 
en  faveur  de  la  théorie  de  M.  Teissier.  Voilà  un  cas  de  phthisie  au  début. 
La  totalité  de  l'acide  phosphorique  a  baissé  considérablement,  mais  l'azote, 
le  chlore,  l'acide  sulfurique  présentent  en  même  temps  une  telle  diminution, 
qu'en  rapport  à  ces  valeurs  l'on  peut  parler  d'une  élimination  augmentée  d'a- 
cide phosphorique.  En  y  regardant  de  plus  prèe,  l'on  retrouve  pourtant  les  mê- 
mes particularités  dans  un  cas  de  pneunomie  croupeuse  (XII),  quelques  jours 
après  la  crise,  dans  un  cas  d'emphysème  sans  complications  (XXII),  en  un 
mot  partout,  où  l'on  a  à  faire  à  des  états  de  reconvalesoence  après  des  mala- 
dies aiguës,  ou  à  des  états  d'inanition  incomplète,  du  moment  où  un  meilleur 
r%ime  peut  être  administré.  Voilà  ce  qui  ressort  avec  évidence  des  recherches 
de  M.  Zuelzer  *)  à  ce  sujet  et  de  nos  propres  observations.  Dans  là  fièvre, 
et  dans  les  états  d'inanition  incomplète,  qui  accompagnent  les  maladies  généra- 
les, l'oxydation  des  substances  azotées  de  l'organisme  est  suractivée.  De  là 
augmentation  de  l'urée  et  de  l'acide  sulfurique.  L'acide  phosphorique  est 
peut-être  un  peu  élevé,  mais  suit  en  général  son  cours  ordinaire.  La  quan- 
tité relative  en  baisse  donc.  A  la  reconvalescence,  l'oxydation  des  matières 
azotées  étant  restreinte,  l'urée  et  l'acide  sulfurique  baissent  sensiblement.  L'acide 
phosphorique  restant  dans  ses  variations  normales,  ou  même  s'élevant  un  peu, 
la  quantité  relative  en  est  naturellement  augmentée  en  rapport  à  l'état  normal, 
en  rapport  surtout  à  l'état  précédent.  M.  Zuelzer  pense,  que  cette  augmentation 


*)  Zûlzer,    Berner knngen  iièer  einiçe  Verkàltnitge  de*  Stoffw^ckêéU  im  Fieôer  und  Eu»' 
gerzuttande,  Berlin,  klin.   Wochefuchrift  1877.  N"  27. 
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de  la  videur  irelative  de  Tacide  phosphorîqtie  est  due  en  partie  à  une  oxydatlou 
plus  intensive  des  matières  phosphatées  du  systilme  ticrveux  :  lécithine  etc*,  et 
k  une  rétention  de  Tacide  phosphoriqiie  dans  rorpranisme  pendant  la  fièvre. 
H.  Edlefseû  •)  n'est  pas  tout  à  fait  d'aceord  avec  lui  a  ce  point.  Il  a  fiit 
femarquer  avec  Ijeaucoup  de  justesse,  que  les  rapports  quantitatifi  de  l'urée  et 
de  Tacide  pbospborique  de'pendrnt  surtout  de  la  quantité  du  liquide^  excern^ 
]Mir  les  reins,  et  de^  condition?»  dans  lesquelles  se  trouvent  les  voies  digestive». 
Quant  à  moi,  je  ne  crois  pas  ces  questions  faciles  k  résoudre»  quoique  je  me 
range  très  volontiers  du  coté  de  M.  Ediefsen,  quand  il  fait  observer»  que  les 
aliments  riclies  en  acide  phosphorique  tels  que  le  bouillon,  le  kit  etc.»  que  Vnn 
aime  tant  à  donner  dans  la  rcconvalesccnce,  contribuent  df-eidemment  a  l'augnirrH 
tntîon  de  la  valeur  relative  de  cette  substance  dans  ï'urinc.  Quoi  qu'il  en  soit^ 
eette  question  n'a  pour  nous  qti*iuie  importance  secondaire,  le  fait,  que  cette 
augmentation  relative  dans  quelques  cas  de  plithisie  ^  dans  d*autrcs  l'on  trouve 
parfaitement  le  contraire  —  n*a  nuciuie  valeur,  ni  au  point  de  vue  du  diagnostic 
liî  au  point  de  vue  de  la  patho^enese,  ne  pouvant  êtrt^  conteste. 

En  résumant,  Messieurs,  établissoïis  une  fois  jxjur  toutes,  que  dans  toutes 
me^  obser%'ations  je  n'ai  retrouvé  dans  la  plitliisie  pulmonaire  aucune  déviation 
de  rexcrédou  d'acide  pbospliorique,  qui  ne  saurait  être  expliquée  par  les  varia- 
tions normsiles,  que  subit  celte  substance,  La  lièvre,  les  diarrhées,  l*iuanitioii 
incomplète  tîous  rendent  parfaitement  compte  tant  de  la  diminution  de  la 
quantité  totale  de  l'acide  phosphorique,  que  des  relations  variables  vis  à  vis 
Tapote,  le  chlore,  Taeiile  sulfuriquc  etc. 

n  ressort  de  tout  cela,  que  je  ne  me  rallie  ni  aux  ^joints  tle  vne  de 
M.  Anderson,  ni  à  ceux  de  M.  Teissier.  La  diminution  de  Tacitle  pliosphorique 
dans  rurine  des  phthisiques,  qu'il  avait  pressentie  plus  que  prouvée,  j'ai  étà 
à  même  de  la  constater  cijmrae  un  pKéuoraètie  constant.  Il  y  a  même  parmî 
mes  observations  un  cas,  dans  lequel  cette  diminution  va  du  même  pas  que  le  progrès 
de  la  maladie  (VI).  Mais  je  retrouve  cette  même  diminution  partout  où  Tor- 
gauîsme  dépérit.  Certes  ce  dépérissement  est  une  maladie  de  la  nutntion  des 
tissus,  mais  les  phosphates  c^mme  tels  n'y  ont  rien  à  faire,  et  leur  diminution 
n'est  dans  oe  cas  qu'une  suite  inévitable  de  la  diminution  de  la  \ie  de  Vov 
gauisme. 

Penoette^moi,  Messieurs,  avant  d*aborder  la  se^jonde  queîjtion,  de  vous 
sasocier  n  de»  reilexions  qui  m'ont  vivement  occupe  dans  le  cours  de  ces  re- 
olierehes.  Comment  se  peut-il,  me  suis-je  demandé  bien  dm  fois,  que  deux 
observateurs  de  bonne  foi,  employant  tous  les  detix  presque  les  mêmes  métho- 
des, arrivent  a  des  eonclusious  si  dinmi^trtilemenî  opposéejï,  que  M.  Teissier  el 
moi?  Pourquoi  n'ai  je  januua  én  l'avantage,  de  R*ncoutrer  un  de  ces  cas  de 
diabètes  phosphatiques,  qu*il  a  décrits  avec  tant  de  soin  ?  Je  ne  saurais  le 
diriT.  Le  ri^ime  ditîénuit  de^  malades,  observés  }>ar  lui  et  par  moi,  n'en 
saurait  remlre  compte.  l*our  dire  toute  ma  p-nsée,  iï  ne  me  sc*rablc  pas  im- 
jKJÈMubic,  que  le  réjçime  y  soit  pour  quelque  chose.  Dans  des  expéxiences,  faites 
siu*   lui-même,  M,  Teissier  mentionne  deux  fois  la  cervelle  de  mouton  (p.  140, 


med    Win.  1878.  p.  «13. 
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^ti)  comme  faisant  part  de  sou  ré^me.  Je  ne  sais,  si  l'on  mange  beaucoup 
de  cervelle  de  mouton  à  Ljon,  mais  je  sais,  qu'on  n'en  mange  guère  a  Amster- 
dam. En  tous  cas,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  pour  faire  monter  l'excrétion 
de  l'acide  phosphorique  bien  au  dessus  de  la  norme,  que  l'aUmentation  à 
la  cervelle.  Quand  on  nourrit  un  chien  exclusivement  de  viande,  ses  urines 
contiennent  en  24  heures  1.5  grm.  d'acide  phosphorique,  12.3  grm.  d'azote; 
si  l'on  nourrit  le  même  chien  de  cervelle  —  dont  je  n'ai  pas  besoin  de  re- 
lever la  richesse  en  lécithine  —  l'acide  phosphorique  monte  à  2.5  grm.  et 
l'azote  baisse  à  11.05  grm.  La  relation  varie  donc  de  1  :  8.18  dans  le  pre- 
mier cas  à  1 : 4.59  dans  le  second  cas  (Ziilzer)  *).  Mais  même  en  admettant 
une  influence  du  r%ime  chez  nos  malades,  je  ne  parviens  pas  a  lever  les  diffi- 
cultés. Les  chiffres  de  M.  Teissier  sont  tellement  élevés,  que  les  différences 
du  r^me  seul  ne  les  sauraient  jamais  expliquer.  Tandis  que  les  chiffres  pour 
la  quantité  totale  de  l'acide  phosphorique  varient  dans  mes  observations  de  0.7 
à  4.5  grm.,  les  chiffres  de  M.  Teissier  oscillent  entre  7.5  et  10  grm.  poiur  les 
diabètes  phosphatiques,  et  pour  les  phthisies  entre  2.6  et  1 0  grm.  Le  maximum 
de  toutes  mes  observations  reste  encore  au  dessous  du  chiffre  moyen  de  l'ex- 
crétion journalière  chez  les  phthisiques  de  M.  T.  (4.49  S.,  4,65  T.).  Je  ne 
puis  croire,  que  les  analyses  de  M.  T.  ont  été  inexactes  (dans  les  miennes 
l'acide  phosphorique  a  toujours  été  dosé  à  l'aide  du  nitrate  d'urane)  ;  je  ne 
puis  supposer,  qu'il  ait  employé  la  méthode  approximative  de  traiter  l'urine 
avec  le  sulfate  de  magnésie  ammoniacal,  et  de  mesurer  après  24  heures  la 
hauteur  de  ce  précipité.  J'arrive  donc  à  cette  conclusion,  que  notre  confrère 
a  observé  dans  le  midi  de  la  France  une  série  de  cas  de  phthisie,  compliqués 
de  phosphaturie,  qui  sont  inconnus  jusqu'ici  à  Amsterdam,  et  qui  méritent  sous 
tous  les  rapports  une  étude  répétée  et  approfondie. 

Abordons  maintenant  la  seconde  question,  celle  de  l'excrétion  des  phosphates 
terreux.  L'acide  phosphorique  étant  lié  tant  aux  bases  alcalines,  qu'aux  terres, 
il  se  pourrait  très  bien,  que,  tandis  que  la  totalité  de  l'acide  phosphorique 
était  normal  ou  diminué,  la  quantité  relative  des  phosphates  terreux  serait  aug- 
mentée, n  y  aurait  dans  ce  cas  une  diminution  des  phosphates  de  soude  et 
de  potasse. 

Vous  savez,  que  cette  exagération  des  phosphates  terreux  dans  la  phthisie 
a  été  avancée  par  M.  Larcher,  Dupuy,  Beneke  et  dernièrement  par  M.  Teissier, 
qui  en  a  trouvé  jusqu'à  20  grammes  par  jour. 

Pour  juger  cette  question,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  que  la  recherche 
quantitative  des  phosphates  terreux  dans  l'urine  est  une  tâche  extrêmement  dé- 
licate. La  chimie  physiologique  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  la 
manière,  dont  ces  sels  si  difficilement  solubles  sont  tenus  en  solution  dans 
l'urine,  non  plus  que  sur  la  combinaison  chimique  dans  laquelle  ils  s'y  trou- 
vent L'on  sait,  que  l'acide  phosphorique  tribasique  (PO*)'H'  peut  former  avec 
les  bases  (le  calcium  par  exemple)  trois  espèces  différentes  de  phosphates  tri- 
basiques,  le  phosphate  tribasique  vrai  (Po^)*Ca',  le  phosphate  dihydrobasique 
(PO*))'Ca«H,  et  le  phosphate  monohydrobasique  (PO^»CaH^  De  plus  M.  An- 
derson   a   avancé,  que  dans  les  urines  et  dans  les  tissus,  il  se  trouve  un  phos- 


•)  L.  c.  BerL  klin.  Woch, 
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phate  tribasîque   à  Hases   multiples,  dans  lequel    chaque    molécule   de  H  peut 
être  remplacée  par  une  molécule  d'une  base  différente. 

Il  y  a  donc  ici  trois  problèmes  différents  à  résoudre.  Le  premier  a  rapport 
à  la  manière  dont  les  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  se  trouvent  en 
dissolution  dans  les  urines,  le  second  et  le  troisième  à  leur  composition  chi- 
mique. Sans  pouvoir  résoudre  ces  problèmes,  je  veux  vous  faire  part  de  quel- 
ques recherches,  instituées  par  moi  dernièrement  à  ce  sujet.  Elles  m*ont  ap- 
pris, que,  contrairement  à  tout  ce  que  l*on  avance  dans  la  plupart  des  manuels 
de  chimie  physiologique,  ce  ne  sont  ni  les  phosphates  alcalins,  ni  l'acide  phos- 
phorique  libre,  qui  tiennent  en  dissolution  les  phosphates  terreux.  Ce  rôle 
semble  plutôt  devoir  être  attribué  aux  sulfates.  Tant  qu'ils  entrent  dans  la 
composition  de  l'urine,  le  phosphate  calcique  s'y  dissout  très  facilement,  et  le 
phosphate  tricalcique  avec  plus  de  facilité  que  le  phosphate  dicalcique;  du 
moment,  où  les  sidfates  sont  éloignés,  la  dissolution  des  phosphates  calciques 
devient  difficile,  et  il  n'y  a  plus  de  différence  entre  les  phosphates  trîcalciques 
et  dicalciques  *). 

La  seconde  question  est  encore  plus  délicate.  M.  Cajseneuve  f)  a  exposé  il 
y  a  quelque  temps,  avec  une  grande  clarté  de  vue,  qu'il  n'y  a  aucune  raison, 
décisive,  pour  admettre  dans  l'urine,  avec  la  plupart  des  auteurs,  la  présence 
d'un  sel  tricalcique.  Des  considérations  théoriques  et  quelques  faits  chimiques 
parlent  au  contraire  en  faveur  du  phosphate  monocalcique.  J'ai  essayé,  de  faire 
faire  un  pas  à  cette  question  §),  en  examinant  et  en  analysant  le  précipité,  qui 
se  forme,  en  traitant  les  urines  avec  l'ammoniaque  caustique.  On  précipite 
ainsi  les  phosphates  de  magnésie  et  de  chaux.  En  déterminant  les  quantités 
de  chaux,  de  magnésie  et  d'acide  phosphorique,  qui  entrent  dans  ce  précipité, 
j'espérais  arriver  à  la  connaissance  de  la  composition  chimique  des  phos- 
phates terreux  (Comparez  Tableau  C).  Il  n'en  a  rien  été.  Non  seulement  on 
trouve  des  chiffres  extrêmement  inconstants,  mais  on  trouve  encore  toiyours 
une  quantité  d'acide  phosphorique  beaucoup  plus  grande,  que  celle  qui  est 
exigée  pour  former  des  phosphates  tricalciques  et  trimagnésiques.  On  trouve 
en  outre  presque  toujours  dans  ce  précipité  de  l'acide  urique,  des  matières 
colorantes  de  l'urine  et  de  temps  en  temps  de  la  potasse.  Si  l'on  digère  du 
phosphate  tricalcique  dans  de  l'urine,  dépourvue  artificiellement  de  son  acide 
phosphorique,  ce  phosphate  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité  dans  l'urine. 
Si  l'on  recherche  alors  dans  le  précipité  ammoniacal  les  quantités  d'acide  phos- 
phorique et  de  chaux,  on  est  frappé  de  nouveau  par  un  excès  d'acide  phospho- 
rique (Comparez  Tableau  D).  Ces  faits  font  surgir  l'hypothèse,  que  les  phos- 
phates  terreux    et  alcalins  se  trouvent  «lans  l'urine  dans  une  combinaison  com- 


*)  Comparez  à  ce  sajet  le  Tableau  B  (p.  )  On  en  conclura  sans  peine,  que  la 
quantité  de  phosphates  terreux,  que  Turine  peut  tenir  en  dissolution,  même  quand  elle 
ne  contient  plus  de  phosphates  alcalins,  est  beaucoup  plus' élevée  que  celle  qu'on  y  ren- 
contre normalement. 

t)  Gazeneuve,  Sur  ht  photphaiet  de  l'urine.  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chtmrçie 
1879.  p.  838  et  578. 

4)  Comparez  «ncore  sur  cette  question,  Bocker,  Lehrb,  der  praH.  med.  Chemie^  186Ç. 
^  118. 
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pliquée,   peut-être   avec   des   sulfates,  peut-être  avec  d*autres  sels,  combinidson 
toutefois   inconnue  jusqu'ici. 

Reste  eniin  la  question  de  la  présence  des  phosphates  des  tissus  dans 
Turine.  M.  Anderson  y  conclut,  parce  qu'il  trouve  dans  le  prâîipité  am- 
moniacal des  urines  des  quantités  de  bases  :  chaux,  magnésie,  potasse,  juste- 
ment n^sessaires  pour  former  avec  Tacide  phosphorique,  chacune  à  leur 
tour,  un  sel  tribasique.  Mais  s'il  se  trouve  dans  un  liquide  quelconque  trois 
sels  tribasiques  à  la  fois,  est  ce  qu'il  s'en  suit,  que  ces  sels  entrent  entre 
eux  dans  une  combinaison  chimique?  Je  n'oserais  l'affirmer,  et  même,  en  ad- 
mettant l'exactitude  des  analyses  de  cet  auteur,  je  ne  crois  pas  l'existence  de 
son  phosphate  de  tissus  suffisamment  prouvée.  Ce  qui  est  surtout  remarquable 
dans  les  analyses  d' Anderson  c'est  la  présence  constante  de  potasse  dans  les 
précipités  ammoniacaux.  Il  l'y  trouve  toujours  dans  la  quantité  exigée.  Ceci 
n'est  pas  exact.  On  trouve  du  phosphate  de  potasse  dans  ces  précipités, 
mais  non  d'une  manière  constante.  La  plupart  des  fois  elle  fait  défaut.  Quand 
elle  est  présente,  elle  n'entre  qu'en  quantité  très  petite  en  combinaison  chimique 
avec  les  phosphates  terreux,  car  elle  est  parfaitement  et  totalement  soluble 
dans  l'eau,  tandis  que  les  phosphates  terreux  précipités  n'entrent  en  dissolution 
qu'après  avoir  été  traités  par  l'acide  hydrochlorique.  Il  semble  donc,  qu'une 
certaine  quantité  de  phosphate  de  potasse  est  entraîné  de  temps  en  temps  avec 
le  précipité  des  phosphates  terreux,  soit  par  un  effet  purement  mécanique,  soit 
parce  que  conformément  aux  vues  de  Cazeneuve  la  potasse  doit  entrer  en  com- 
binaison, pour  précipiter   le   sel    monocaldque  à  l'état  de  sel  tricalcique. 

Il  ressort  avec  évidence  de  cette  exposition,  que  toutes  les  analyses,  dans  lesquel- 
les le  dosage  des  phosphates  terreux  est  fait  en  pesant  le  précipité  ammoniacal 
des  urines,  sont  défectueuses.  Le  précipité  ammoniacal  est  formé  non  seulement 
par  des  phosphates  terreux,  mais  aussi  parfois  par  Tadde  urique,  par  les  matières 
colorantes  de  l'urine,  par  une  partie  du  phosphate  de  potasse  et  de  soude,  par 
des  chlorures,  et  par  des  matières  inorganiques  inconnues.  La  méthode  employée 
par  MM.  Larcher,  Dupuy,  Beneke,  Teissier  pour  doser  les  phosphates  terreux 
doit  donc  être  rejetée.  Cependant,  où  est  la  méthode  qui  lui  doit  être  préférée? 
Je  ne  saurais  le  dire.  Dans  mes  recherches  j'ai  dose  l'acide  phosphorique  qui 
restait  dans  l'urine,  après  la  précipitation  des  phosphates  terreux  par  l'ammo- 
niaque. Je  dosais  donc  la  quantité  d'aciie  phosphorique  lié  aus  bases  alcalines, 
et  la  quantité  totale  de  l'acide  phosphorique  étant  connue,  je  trouvais  «lors 
par  simple  soustraction  l'acide  phosphorique  lie  aux  terres.  Dans  quelques  cas 
je  dosais  encore  l'acide  phosphorique  contenu  dans  le  précipité  ammoniacal,  ce 
qui  donnait  toujours  une  différence  légère  en  faveur  des  phosphates  alcalins 
(Comparez  Tableau  -^).  Ces  méthodes  ne  sont  pas  exemptes  d'erreur,  beaucoup 
s'en  faut.  Les  phosphates  de  potasse  et  de  soude  étant  de  temps  en  temps 
entrainés  par  les  phosphates  terreux,  on  obtient  des  valeurs,  qui  ne  méritent 
point  de  confiance.  Heureusement  cependant  ce  n'est  pas  toujours,  c'est  au 
contraire  rarement,  que  cette  précipitation  des  phosphates  alcalins  a  lieu  par 
l'ammoniaque.  Quoiqu'il  en  soit,  en  défaut  d'une  meilleure  méthode,  j'ai  sur- 
tout employé  celle,  qui  pour  le  moment  semble  conduire  au  plus  petit  nombre 
d'erreurs. 

Si  je  résume  maintenant  les  résultats  de  mes  recherches  sur  l'élimination  des 
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phosphates  terreux  dans  la  phthisie,  je  n'hésite  pas  à  répéter  pour  ces  sub- 
stances, ce  que  j'ai  dit  pour  la  totalité  de  l'acide  phosphorique.  En  regardant 
les  cliiffres,  Ton  arrive  facilement  à  cette  conclusion,  que  de  toutes  les  maladies 
pulmonaires  c'est  la  phthisie  à  marche  lente,  sans  fièvre  et  sans  diarrhée,  dans 
laquelle  l'excrétion  de  Tacide  phosphorique  lié  aux  terres  est  la  plus  accentuée. 
L'emphysème  vient  en  second  lieu  et  donne  des  chiffres  presqu'aussi  élevés. 
Mais  dans  les  maladies,  autres  que  celles  des  poumons,  on  trouve  des  chi£Fres 
beaucoup  plus  élev^  encore,  ainsi  par  exemple  dans  le  diabète  sucré,  dans  le 
scorbut,  dans  le  cancer  de  l'estomac.  L'hypo^iièse  de  Beneke,  que  les  mala- 
dies afébriles,  qui  sont  accompagnées  d'un  état  de  faiblesse  général,  se  carac- 
térisent par  une  excrétion  exagérée  des  phosphates  terreux,  est  donc  en  général 
confirmée,  si  l'on  en  excepte  quelques  maladies  spéciales,  comme  l'ai-thrite  vraie, 
l'inanition  complète  etc.  Il  n'y  a  donc  ici  rien  de  caractéristique  pour  la 
phthisie  sous  aucun  point  de  vue.  A  quelles  conditions  cette  exagération  dans 
la  plupart  des  maladies  chroniques  doit-elle  être  attribuée?  N'est-elle  peut-être 
qu'apparente,  la  quantité  de  phosphates  alcalins,  d'acide  urique,  entraînée  dans 
ces  circonstances  étant  plus  forte  qu'a  l'état  normal,  ou  dans  d'autres  mala- 
dies? Je  ne  saurais  le  dire.  Il  me  semble  pourtant,  pour  plus  d'une  raison, 
que  la  présence  dans  le  sang  d'un  acide  organique,  qui  tiendrait  les  phospha- 
tes terreux  en  dissolution  comme  le  veut  M.  Beneke,  ne  peut  être  acceptée. 

Messieurs!  le  temps  presse,  et  j'ai  déjà  trop  longtemps  abusé  de  votre  pa- 
tience. L'analyse  quantitative  de  l'acide  phosphorique  dans  les  urines  des 
phthisiques  ne  décèle  aucune  déviation  spécifique  ou  caractéristique  de  cette 
substance.  Je  crois  que  de  ce  coté  la  chimie  physiologique  ou  pathologique 
ne  peut  rien  nous  révéler,  qui  puisse  nous  mettre  à  même  de  faire  un  pas  en 
avant.  Est  ce  que  l'analyse  qualitative  pourrait  mieux  nous  servir  à  ce  dessin? 
Est  ce  que  la  phthisie  se  caractériserait  par  l'élimination  de  phosphates  spé- 
ciaux, qui  ne  se  retrouvent  point  dans  d'autres  maladies?  Par  exemple  par  des 
phosphates  conjugués,  semblables  à  l'acide  sulfurique  coiyugué,  et  provenant  de 
la  lécithine  ou  de  quelque  autre  substance  organique  phosphatée?  J'ai  maintes 
fois  dosé  la  totalité  de  l'acide  phosphorique  dans  l'urine  des  phthisiques  à 
l'état  naturel,  et  j'ai  répété  ce  dosage,  après  avoir  chauflFé  cette  urine  jusqu'à  l'é- 
bullition  avec  un  acide  minéral  concentré  (HCl).  Jamais  je  n'ai  pu  constater 
une  augmentation  de  l'acide  phosphorique  dans  ces  conditions.  Est  ce  que  les 
phosphates  des  tissus  de  M.  A.  seraient  spécifiques  pour  la  phthisie?  Vous 
savez,  messieurs,  que  l'existence  de  ces  phosphates  n'est  pas  prouvée  selon  moi, 
mais  je  ne  puis  passer  sous  silence  ce  fait,  que  les  deux  fois,  que  j'ai 
rencontré  des  phosphates  de  potasse  dans  le  précipité  amnoniacal  des  urines,  les 
urines  provenaient  de  phthisiques.  Une  de  ces  observations  avait  rapport  à 
un  cas  de  phthisie  à  marche  rapide,  l'autre  à  un  cas  de  phthisie  à  maiche 
lente  avec  cirrhose  des  poumons.  Je  ne  puis  non  plus  laisser  passer  inaperçu 
le  fait  relevé  dernièrement  par  M.  Senator  *),  qu'en  général  dans  la  phthisie 
l'excrétion  de  la  chaux  est  augmentée  eu  rapport  à  celle  de  la  magnésie.  Tout 
cela  n'a  pourtant  pour  le  moment  aucune  importance  au  point  de  vue,  auquel 
se  doit  placer  mon  Bapport. 

*)  Senator,  Jndican  und  Kalkautschndung  in  Kranhkeiten,  CentraibUt,  f,  d,  wtêd.  Win, 
1877,  P.  357,  870  et  888. 
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Après  tout  ce  que  j'ai  dît,  il  ne  sera  pas  nécussaire  d'apporter  des  aigumentâ 
à  l'appui  de  ma  dernière  proposition.  L'organisme  des  phthisiques  ne  perd  pas 
plus  d'acide  phosphoriqiie  avec  les  urines,  que  l'organisme  normal.  Dès-lors  les 
effets  thérapeutiques  de  l'adndnistration  des  phosphates  ne  sauraient  être  attri- 
buée à  la  réparation  des  pertes  de  cette  substanee  par  l'urine.  Il  y  a  pourtant 
one  autre  voie  par  laquelle  l'orgasisme  des  phthisiques  perd  de  l'aotde  phosplK)- 
rique,  à  savoir  l'expectoration.  Les  crachats  des  phthisiques  contiennent  de 
l'acide  phosphorique  ^»,  et  il  n'en  saurait  être  autrement,  lorsqu'on  a  à  faire 
à  des  matières  organisées,  comme  les  leucocytes,  les  fibres  élastiques  etc.  Cet 
acide  phosphorique  se  n'y  trouve  pourtant  pas  à  l'état  libre,  non  plus  que  dans  les 
poumons  eux-mêmes,  mais  probablement  lié  intimement  aux  substances  organi- 
ques phosphatiques,  soit  à  la  lécithine  comme  acide  phospho-glyoérique,  soit  à 
la  nucléine.  La  quantité  totale  de  Tadde  phosphorique  que  l'oi^nisme  des 
phthisiques  perd  journellement  par  l'expectoration,  peut  être  évaluée  tout  au 
plus  à  1  gramme.  L'acide  phosphorique  de  ncs  aliments  suffit  parfaitement 
à  réparer  ces  pertes,  et  ce  n'est  pas  de  ce  point  de  vue,  que  l'administration 
médicamenteuse  des  phosphates  peut  être  préconisée.  Sous  d'autres  points  de 
vue  les  phosphates  et  les  hypophosphites  peuvent  être  utiles  —  je  ne  le  nie 
point.  Mais  leur  influence  sur  la  circulation,  sur  la  digestion  n'étant  pas  en- 
eofe  étudiée  suffisamment,  je  crois  être  dans  le  vrai,  quand  je  déclare  l'admini- 
stmtiou  des  phosphates  et  des  hypophosphites  dans  la  phthisie  une  médica- 
tion des  plus  empiriques. 

Messieurs!  Mon  rapport  a  été  essentiellement  une  oeuvre  de  destruction. 
Les  espérances,  que  faisaient  naître  les  travaux  de  Teissier,  d'Anderson  et 
d'autres,  ont  été  déçues.  En  regard  du  plus  grand  fléau,  qui  décime  l'huma- 
nité, nous  nous  trouvons  encore  dans  l'obscurité  la  plus  profonde,  touchant  la 
pathogénie  et  touchant  l'indication  thérapeutique  causale. 

Nous  en  plaindrons  nous?  Evidemment  non.  Dégager  la  science  d'eireors, 
n'est  pas  une  oeuvre  stérile,  et  dans  la  science,  comme  dans  le  monde  il  vaut 
mieux  se  savoir  pauvre,  que  se  croire  ridie.  Laissez-moi  donc,  en  vous 
remerciant  de  votre  attention,  finir  en  vous  ra^^lant  ce  vieux  adage  français» 
plein  d'une  philosophie  vraie  et  saine  :  quand  on  n'a  pas  ce  qu'on  aime, 
U  faut  aimer  ce  qu'on  a. 


*)  Comparez  à  ce  sujet.  Bamber^er,  BeUràge  mr  I^kre  tom  Autwurf,  Wêrzh.  med» 
ZtiUehrift,  1861.  p.  333.  Reok,  Ueber  die  Mengen  den  ^Imstaurfi  èei  vertch.  Érkr  der 
Retpr,  Organe,  ZeUtchrift,  /.  Biol.  1875,  p.  102. 


232 
TABLEAUX  SYNOPTIQUES  DES  ANALYSES  DE  L'URINE. 

TABLEAU    L 

Quantité  de  Tadde  phosphorîque,  excerné  en  moyenne  pendant  24  heures 
dans  la  phthisie  pulmonaire  et  dans  d'autres  maladies. 

I.      MALADIES   DES  ORGANES   EESPIKATOIRES. 

A.     Phthisie  pulmonaire, 
a.  à  marclie  rapide,  avec  fièvre  etc. 

Hommes.  X.  Age  29  ans,  diarrhée,  disposition  héréditaire,  pleurésie  droite, 
grandes  cavernes  dans  les  deux  poumons. 

Tempérât,  variant  entre  38.7®  et  36.8«  C.  Quantité  de  l'acide  phosph.  0.941. 
(7  observations.) 

XI.  Age  55  ans,  haemoptysie,  bronchite  et  péribronchite  tuberculeuse,  cavernes, 
disposition  héréditaire. 

Tempérât,  variant  entre  38.4»  et  37-4'  C.  Quantité  de  V acide  phosph.  1.716. 
(7  obs.) 

XIII.  Age  32  ans  (sur  la  fin  de  la  vie  oedèmes  et  d%énération  amyloïde  des 
reins),  grandes  cavernes  dans  les  deux  poumons,  ulcérations  tuberculeuses  des 
cordes  vocales  vraies. 

Tempérât,  variant  entre  38.3o  et  37.4«.  Quantité  de  Vadde  phosph-.  1.725. 
(3  obs.) 

XVII.  Age  35  ans,  cavernes  multiples  dans  les  deux  poumons,  diarrhées 
fréquentes,  ulcérations  tubercideuses  des  intestins. 

Tempérât,  variant  entre  38.5*'  et  37.3^  Quantité  de  Tacide phosph.  0.9é.  (f^  ohs.) 

XIX.  Age  24  ans,  cavernes. 

Tempérât,  variant  entre  38.4»  et  37.3'.   Quantité  de  Tacide  phosph.  1.79,  (bohs,) 

XXI.  Age  22  ans,  haemoptysie,  grande  caverne  au  poumon  gauche,  marche 
très  rapide  (durée  de  la  maladie  en  tout  2{  mois),  pas  de  diarrhée. 

Tempérât,  variant  entre  39.7"  C.  et  37.2.  Quantité  de  racidephosphorique  1.^16, 
(4  obs.) 

Femmes,  VII.  Age  22  ans,  pas  de  diarrhées,  fièvre  devançant  de  beaucoup 
les  symptômes  d'infiltration  et  d'excavation,  excavation  au  poumon  gauche,  mort 
subite  par  pneumothorax. 

Tempérât,  variant  entre  39"  C.  et  37.6'  C.  Quantité  de  Vadde  phosphorique 
1.354.     (6  obs.) 

VIII.  Age  28  ans,  débutant  comme  pneumonie  croupeuse  du  poumon  droit 
(lobe  inférieur),  pas  de  crise,  résolution  incomplète,  infiltration  tuberculeuse  et 
pneumonie  cas^use  des  deux  poumons,  pas  de  diarrhée. 

Tempérât,  variant  entre  39.6»  et  37.9  C.  Quantité  de  Vadde  phosphorique 
1.064.     (7  obs.) 

DL  Age  47  ans,  diarrhées,  caverne  au  poumon  gauche,  pas  de  disposition 
héréditaire. 

Tempérai,  variant  entre  38.6"  et  36.7"  C.  Quantité  de  Vadde  phosphorique 
0.716.    (6  obt.) 
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XVI.     Age  85  ans,  pas  de  diarrhée,  caverne  au  poumon  gauche. 

Tempérât,  variant  entre  38.10  et  37.1"  C.  Quantité  de  Vacide  pho9pharique 
1.006.     (6  obs.) 

b.     à  marche  lente,  sans  fièvre. 

Hommes.  II.  Age  40  ans.  Pneumonie  chronique.  Infiltration  des  sommets 
des  poumons. 

Quantité  de  Vacide  pkospàorique  1.33.  (3  obs.) 

UI.     Age  40  ans.  Grande  caverne  au  poumon  gauche.  Cirrhose  du  poumon. 

Quantité  de  Vacide  pïwsphorique  1.41.  (1  obs.) 

V.  Age  64  ans,     Grande  caverne  au  poumon  droit. 
Quimtite  de  Vacide  pho^phorique  1.08.  (3  obs.) 

VI.  Age  19  ans.  Prédisposition  héréditaire,  grande  caverne  du  poumon 
gauche,  pas  de  diarrhée. 

Quantité  de  Vacide  pkospkorique  1.32.  (7  obs.) 

Deux  mois  plus  tard. 

Quantum  de  Vacide  phospho^rique  0.9762.  (2  obs.) 

XX.  Age  42  ans.  Engorgement  de  la  rate.  Infiltration  très  l^re  du 
sommet  du  poumon  gauche.  Percussion  normale,  râles  consonants  au  sommet 
du  poumon  gauche. 

Quantité  de  Vacide  pkospkorique  1.169.  (4  obs.) 

B.     Pneumonie  croupeuse. 

Hommes.    I.    Pneumonie  du  poumon  droit  lobe  inférieur. 

Quantité  d'acide  pkospkorique  1.765.  (2  obs.) 

XII.  Age  17  ans.  Individu  scrofuleux,  guérison  complète.  Pneumonie  du 
lobe   moyen  et  inférieur  du  poumon  droit.     Crise  au  Imo  jour. 

Avant  la  crise:  Tempérât,  variant  entre  40.6®  et  39.4  C.  Quantité  d'acide 
pkospk.  1.54.  (3  obs.) 

Après  la  crise:  Tempérât,  normale.  Quantité  d'acide  pkospk.  1.587.  (5  obs.) 

XIV.  Age  40  ans.  Pneumonie  croupeuse,  débutant  avec  des  délires  très 
prononcés,  envahissant  l'un  après  l'autre,  le  lobe  inférieur,  moyen  et  supérieur 
du  poumon  droit,  fièvre  prolongée,  pas  de  crise,  reconvalescence  très  lente, 
guérison  complète  en  2  mois. 

Tempérât,  variant  entre  40.1  '  et  38  C.  Quantité  de  Vacide  pkospk.  2.027. 
(1  obs.) 

XYiii.  Age  47  ans.  Pneumonie  croupeuse  du  poumon  gauche  (lobe  inférieur). 
Crise  au  7me  jour,  guérison  complète. 

Immédiatement  avant  la  crise:  Tempérât.  39.1* C.  Quantité  d'acide 
pk4>spk.  1.06.  (1  obs.) 

Immédiatement  après  la  crise:  Tempérât,  normale.  Quantité  d'acide 
pkospk.  2.12.  (2  obs.) 

C.     Empkyshne. 

Hommes.  XV.  Age  55.  ans.  Bronchitechronique,  pas  de  diarrhée,  pas  d'oedèmes. 

Quantité  de  Vacide  pkospkorique  1.398.  (6  obs.) 

XXn.  Age  55  ans. 

Quantité  de  Vacide  pkospkorique  2.175.  (5  obs.) 

XXUI.  Age  61  ans,  Bronchite  chronique,  pas  de  diarrhée,  pas  d^œdèmes. 

Quantiie  de  Vacide  pkospkorique  1.966.  (5  obs.) 
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femme,  XXIV*  Age  71  ans.  Hypertrophie  du  coeur  gauche.  Athërone, 
atrophie  des  reins. 

Quantité  de  V acide  phosphorique  0.943.  (3  obs.) 

IL      MALADIES   GÉNÉRALES. 

Anéiïùe  pernideme  progresnive. 

Homine*,  XLV.  Age  49  ans.  Fièvre  irr^ulière.  !fôleur  extrême.  Hémorriiagies 
rétiniennes.  Microcytes  et  hématies  de  forme  irr^ulîère  dans  le  sang.  Urine  con- 
tenant des  substances  soufrées,  qui  développent  de  l'hydrogène  sulfuré  à  la 
température  ambiante. 

Quatitité  de  Vadde  phoèphorique  1.854  (4  obs.) 
Diabète  sucré. 

XLVn.  50  ans.  Phosphaturie  Excavation  du  poumon  gauche.  Tuméfaction  des 
glandes  cubitales.  Syphilis.  A  Tobduction  infiltration  tuberculeuse  des  poumons, 
pas  de  syphilis  des  poumons  ni  des  autres  organes. 

Régime  mixte.     Quantité  de  Vacide  phoèphorique  2.008.  (3  obs.) 

Régime  exclusivement  aniinal.  Quantité  de  Vacide  phosphorique  2.28.  (6  obs.) 

Bégime  animal  avec  des  amylacés  en  petite  quantité.  (Traitement  au  iodure  de 
mercure  et  de  potasse).  Un  mois  plus  tard.  Quantité  de  T acide phosphoriqueS.09. 
(4  obs.) 

Femmes.  LI.  Age  58  ans.  Pas  de  symptômes  du  coté  des  poumons.  L'urine 
contient  de  la  mucine  en  quantité  considérable,  et  est  d'une  consistence  parfaite- 
ment glutineuse.  Quantité  de  sucre  6.6  pCt. 

Régime  mixte.  Quantité  de  l'acide  phosphorique  1.68.  (1  obs.) 

LII.  Age  45  ans.  Pas  de  symptômes  du  côté  des  poumons. 
Régime   mixte   (Quantité  de  sucre  433.5  grra).  Quantité  de  Vacide  phosphorique 
3.57  (1  obs.) 

Régime  amenai  (Quantité  de  sucre  170.7  grm).  Quantité  de  Vacide  phosphorique 
4.49  (5  obs.) 
Scorbut. 

Homme.  XL VIII.  Age  72  ans.  Conditions  étiologiques  :  misèn?. 

(Quantité  de  Vacide  phosphorique  1.10.  (7  obs.) 
Phosphaturie. 

Homme.  XLIX.  Age  26  ans.  L'urine  légèrement  acide  contient  toigonn  un 
sédiment  considérable  de  phosphate  calcique  neutral.  Quantité  de  Vadde  phosphori- 
que 2.66  (6  obs.) 

Arthrite  rheumatoîde, 

L.  Age  40  ans.  Tuméfactions  des  articiUations.  Dans  l'urine  des  traces  d'^Kidé 
unqne.Quimtité  de  Vacide  phosphorique  1.97  (16  obs.) 
Arthrite  vraie. 

LVI.  Age  47  ans.  Déposition  d'acide  urique  et  d'urates  dans  toutes  les  arti- 
culations, absence  d'acide  urique  dans  l'urine.  Quantité  de  Vacide  phospkoriqme 
0.688  (10  obs.) 

m.      MALADIES  DE  L'aPPAEEIL  DIGESTIF. 

(ktstriie  chronique, 
gommes.  XXV.  Age  50  ans.  QumHU  de  Vacide  phosphorique  1.70  (4  obs.) 
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XXIX.  Age  57  ans.  Infiltratip^  l^Xfi  du  sommet  postérieur  du  poumon  droit. 
Le  malade   quitte   Thôpital   dans  un  état  suffisant,  les  troubles  de  la  digestion 
étant  amoindris.  QuaniiU  de  Vctcide  pÂoapAorique  1.408  (5  obs.) 
Cancer  de  Voeêophage, 

ffomme,  XXVI.  Age  53  ans.  Alcoolisme  clironique.  Inanition  complète.  Tem- 
pérature un  jour  avant  la  mort  33.2®  C.  Quantité  de  Vacide  jthospkoriqne  0,61 5 
(6  obs.) 

Femmes.  XXXI.  Age  57  ans.  Inanition  complète.  Gra^tax)tpmie.  ]^prt  deux 
jours  après  l'opération.  A  l'obduction  pneumonie  double.  Quantité  de  Vacide 
fkosphorique  0.337  (4  obs.) 

XXXn.  Age  76  ans.  Inanition  incomplète.  La  malade  peut  toujours  pr^iji^re 
des  petites  quantités  de  liquides.  QuantiU  de  Vacide  pkosphorique  0.758  (4  o^s.) 
Cancer  du  foie  et  de  restoniac. 

Hommes,  XXVII.  Age  56  ans.  Etat  suffisant.  Quantité  de  Vacide  phospko- 
rique  1.96  (10  obs.) 

Cancer  de  Vestomac. 

XXVIII.  Age  59  ans.  État  assez  suffisant.  Traitement  auxpeptones.  Quantité 
de  Vacide  phosphorique  0.945  (1  obs.) 
Cancer  du  foie. 

Femme.  XXX.  Age  56  ans.  Ictère  l^r.  Quantité  de  Vacide  phosphorique 
0.930  (4  obs.) 

IV.      MALADIES  DES  KBIN8. 

A.    Atrophie  des  reins. 

Hommes.  XXXIII.  Age  59  ans.  Hypertrophie  du  coeur  gauche.  Urémie.  Mort. 
Quantité  de  Vacide  phosphorique  1.341  (2  obs.) 

XXXrV.  Age  54  ans.  Hypertrophie  du  coeur  gauche.  Ijc  malade  quitte  l'hô- 
pital. Quantité  de  Vacide  phosphorique  2.63  (2  obs.) 

XXXV.  Age  47  ans.  Hypertrophie  du  coeur  gauche  et  droit.  Rétinite  albu- 
minurique,  oedèmes.  Mort.  Quantité  de  Vacide  phosphorique  2.31  (2  obs.) 

XXXVI.  Age  39  ans.  Hypertrophie  très  prononcée  du  coeur  gauche.  Athérome 
des  artères.  Souffle  à  l'orifice  aortique  à  la  systole  du  coeur.  Quantité  de  Vacide 
phosphorique  1.12  (1  obs.) 

B.     JQéqéfufration  amyloide. 

Ifommes.  XXXVII.  Age  30  ans.  Empyème  gauche  de  nécessité  depuis  6  ans. 
Cavernfi  au  poumon  gauche.  Difformité  du  thorai^.  Mort.  Quantiité  de  Vaddc 
phosphorique  1.47  (2  obs.) 

XXXVm.  Age  17  ans.  ScroMose.  D^énération  amyloide  de  la  rate.  Mort. 
Quantité  de  Vacide  phosphorique  2.17  (4  obs.) 

Fefimcs,  XLIII.  Age  16  ans.  Scrofulose.  Gox,ite  chronique  gauche.  Eésection 
de  la  tête  du  fémur  gauche.  Suppuration  chrpnique.  Sur  la  fin  de  la  vie  les 
symptômes  de  cirrhose  rénale  s'^joutejit  à  ceux  de  la  d^énération  amyloïde« 
Mort  par  urémie.  Quantité  de  Vacide  p^sphorique  1*242  (2  obs.) 

XLIV.  Age  31  ans.  Syp)41i9.  D^nératijon  an^loïde  de  la  rate  et  du  foie. 
(Quitte  rhôjHtal  dans  un  état  assez  suffisant'  Quantité  de  Vacide  phosphorique 
%A2  (7  obs.) 
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C.     Néphrite  parenciymaieuae. 
N^hriie  aiguè. 
Hommes,    XXXIX.   Age   45    ans.  Oedème  du  scrotum  et  des  extrémités  infé- 
rieures. Quitte  l'hôpital  dans  un  état  assez  satisfaisant.  Analyse  de  l'urine  dans  les 
derniers  jours  de  son  séjour  à  l'hôpital.  Quantité  de  rctcide  phosphoriqwi  1.57  (2  obs.) 
XLII.    Age  24  ans.   Oedème  du  scrotum  et  des  extrémités  inférieures.  Quitte 
l'hôpital  dans  un  état  assez  satisfaisant.  QuafdUéde  P acide pko^horique  1.249  (6  obs.) 
Néphrite  chronique  diffuse. 
XL.   Age  18  ans.  Scrofulose.  Oedème  des  bras  et  des  jambes.  Maux  de  tête- 
De   temps   en   temps   des   symptômes   urémiques   très   l^rs.    Quitte  l'hôpital' 
QuaniOé  de  Vacide  phosphorique  2.28  (3  obs.) 

XLI.    Age   18   ans.    Oedème  des  jambes.  Quitte  l'hôpital.  Qua$Uité  de  Vacide 
phoephorique  1.17  (3  obs.) 

V.      MALADIES   DU   COEUR. 

Jneurysme  de  V Aorte. 
Femme.   LITE.   Age  50  ans.  Dyspnée,  ne  peut  pas  quitter  le  lit.  Mort  subite. 
QuasUi^  de  Vacide  phosphorique  1.126  (10  obs.) 

VI.      MALADIES   DU   SYSTÈME   NERVEUX. 

Hémiplégie  gauche  après  apoplexie^  sclérose  descendante  de  la  moètle  épinsère. 
Hommes.  LFV.  Age  58  ans.  Hémihyperhydrose  gauche.  Exophthalmus.  Aphasie 
par  glossopl(%ie.  Irritabilité  réflexe  excessivement  .];ux>noncée.  Ne  peut  pas  quitter 
le  lit.  Quantité  de  Vacide  phosp/wrique  1.057  (5  obs.) 
Pseudohypertrophie  des  muscles. 
LV.  Age  11  ans.  Quantité  de  Vacide  phosphorique  1.312  (1  obs.). 


TABLEAU    II. 

Qiiantité   de   l'acide    phosphorique   lié   aux   bases   alcalines  (A)  et  aux  bases 
terrestres  (B),  excemées  en  moyenne  pendant  24  heures.  Kelation  entre  elles. 

Acide  phosph.  lié    Acide  photph.  11^ 
aux  baies  aloalinet.  aaxbaaeateriMtr.  Bafiport 
I.    Maladies   des   organes   de   la  A.  B.  A  :  B. 

respiration. 

A.  Phthisie  pulmonaire, 
a.  à  marche  rapide. 
Hommes.  XIX.  (3  observations) 

XXI.  (3  observations) 
'Femmes.  IV.  Age  18  ans.  Grande  ca- 

verne au  poumon  droit. 
(1  observation) 
VIII.  (3  observations) 
IX.  (3  obsenations) 


1.066 

0.610 

1  : 

1.7. 

1.326 

0.339 

1  : 

:  8.9. 

0.200 

0.050 

1 

:  2.5. 

0.554 

0.074 

1 

:  7.4. 

0.527 

0.143 

1 

:  3.69. 
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Acide  pho8pti,li^  Acide  phosph.  lié 
aux  bases  alcalines,  aux  bases  terrestr.  Rapport 
b,  à  marche  leute. 
Hommes,  II.  (1  observation) 

rn.  (2  observations) 
V.  (2  observations) 
VI.  (7  observations) 
XX.  (4  observations) 
C.  Emphyshne. 
Hommes.  XXII.  (4  observations) 

XXni.  (4  observations) 
Femme.  XXIV.  (1  observation) 

IL    Maladies   générales. 
Anémie  pernicieuse 
Hommes.  XLV.  (2  observations)  0.9962  0.3512      1  :  2.83. 

Diabète  sucré  PUhisie. 


A. 

B. 

A 

:  B. 

0.630 

0.360 

1   : 

1.7. 

0.767 

0.288 

1   : 

2.65. 

0.756 

0.388 

1   : 

1.9. 

0.999 

0.321 

1   : 

3.1. 

0.822 

0.347 

1   : 

2.3. 

1.41 

0.671 

1   : 

2.1. 

1.324 

0.610 

1   : 

2.6. 

0.875 

0.210 

1   : 

4.3. 

XLVII.  Régime  mixte 

(2obs.)  1.176 

0.836 

:  1.40. 

1,     animal  excl. 

(3obs.] 

1  1.694 

0.661 

:  2.60. 

it         II 

(3obs.] 

1  2.104 

1.236 

:  1.70. 

Scorbut. 

XLVIII.  (  2  observations) 

0.5462 

0.2802 

:  1.94. 

Phospïiaturie. 

XLIX.  (  6  observations) 

2.152 

0.809 

:  2.66. 

Arthrite  rheumaiolde. 

L.  (16  observations) 

1.588 

0.382 

:  4.16. 

Arthrite  vraie. 

L.  (10  observations) 

0.585 

0.103 

:  5.7. 

m.  Maladies  de  l'appareil  digc 

îstif. 

Gastrite  chronique. 

Homme.          XXIX.  (4  observations) 

1.08 

0.432 

:  2.47. 

Cancer  de  Voesophage. 

Homme.          XXVI.  (1  observation)  (?] 

1 

0.25 

0.100 

:  2.5. 

Femme.         XXXII.  (3  observations) 

0.729 

0.198 

:   3.68. 

Cancer  de  Vestomac. 

Homme.      XXVIII.  (1  observation) 

0.630 

0.315 

2.—. 

Cancer  du  foie. 

Femme.            XXX.  (2  observations) 

0.350 

0.140 

:  2.5. 

IV.     Maladies  des  reins. 

Déqénération  amyloide. 

Homme.   XXXVIII.  (2  observations) 

1.742 

0.388 

4.  5. 

Femme.          XLIV.  (6  observations) 

1.63 

0.41 

;  4.—. 

V.     Maladies  du  coeur. 

Anevrisme  de  Vaorte. 

femme.             LUI.  (10  obser\'ation8) 

0.771 

0.355 

1  : 

:  2.2, 
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V.  Maladies  du  coeur. 

Anevrysme  de  Vaorte. 
Femme,  LUI.  10  observations 

VI.  Maladies  du  système  nerveux. 

Hémiplégie. 
Hommes.  LIV.  5  observations 

Pseudohypertrophie  des  muscles. 
LV.  1  observation. 

TABLEAU    IV. 

Quantités   d'acide   phosphorique   et  de  chlore,  excemées  en  moyenne  pendant 
24  heures.  Relation  entre  elles. 

Quantité  d'acide       Quantité 
phosphorique.         de  chlore.    Rapport. 
I.  Maladies  des  organes  respiratoires.      P.  Cl.        P  :  Cl. 

A.     Fhthisie  pulmonaire. 


Quantité  d'acide 
phosphorique. 

Quantité 

d'azote.      Rapport. 

1.126 

16.54     1  :  14.68. 

1.057 

10.60     1  :  10.02. 

1.312 

8.66     1  :     6.60. 

a. 

à  marche  rapide. 

Hommes. 

X.  7  observations 

XI.  7  observations 

Xin.  3  observations 

XVII.  4  observations 

XIX.  5  observations 

XXI.  3  observations 

Femmes. 

IX.  4  observations 

XVI.  6  observations 

h. 

à  marche  lente. 

Hommes. 

VI.  2  observations 

XX.  3  observations 

B.     Pneumofde  croupeuse. 

0.941 

4.383 

4.65. 

1.716 

6.118 

3.56. 

1.725 

6.41 

3.71. 

0.94 

2.34 

:  2.49. 

1.79 

6.46 

.  3.61. 

1.669 

3.15 

:  1.89. 

0.678 

1.80 

2.65. 

1.006 

3.80 

:  3.77. 

0.9762 

6.203 

.  6.35. 

1.236 

5.18 

4.19. 

1.765 

7.015 

3.91. 

4  obs. 

1.282 

1.253 

.  0.97. 

5  obs. 

1.587 

4.65 

2.99. 

2.027 

4.8296 

2.38. 

1  obs. 

1.06 

8.867 

:  0.81. 

2  obs. 

1.12 

1.414 

.  1.26. 

1.26 

7.01 

5.40. 

2.175 

8.59 

i  3.95. 

1.966 

10.— 

5  5.06. 

0.941 

3.58 

:  3.80. 

Hommes.  I.  2  observations 

XII.  (avant  la  crise) 
(après  la  crise) 
XIV.  10  observations 
XVIII.  (avant  la  crise) 
(après  la  crise) 
C.     Emphyshne. 
Hommes.  XV.  5  observations 

XXII.  6  observations 
XXin.  6  observations 
Femme.  XXIV.  3  observations 

II.     Maladies  générales. 
Anémie  pernicieuse. 
Hommes.  XLV.  1  observation  1.75  2.3075  1  :  1^2* 

ScarM. 

XLVm.  8  observations  0.813  5.54      1  :  6.8. 
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Arthrite  rheuirudoïde. 

L.  1  observation 
m.     Maladies  de  l'appareil  digestif. 

Gastrite  chromqtie, 
Sommes, 

XXIX.  5  observations 
Cancer  de  Voesophage, 

XXVI.  5  observations 
Femmes.  XXXI.  1  observation 

XXXII.  3  observations 
Cancer  de  V estomac. 
Homme,       XXVIII.  1  observation 

Cancer  du  foie, 
Fenune.  XXX.  4  observations 

IV.     Maladies  des  reins. 
N^hrite  aiguë. 
Homme,  XTjTT.  5  observations 


Quantité  d'acide 
phosphorique. 

Quantité 

de  chlore.    Rapport. 

2.254 

9.20 

1  2  4.12. 

1.53 
1.403 

6.77 
8.899 

1  :  4.43. 
1  :  6.35. 

0.613 
0.384 
0.834 

0.568 
0.179 
0.041 

1  :  0.91. 
1  :  0.46. 
1  :  0.37. 

0.945 

3.215 

1  :  3.40. 

0.93 

1.76 

1  :  1.89. 

1.161 

5.55 

1  :  4.78. 

TABLEAU    V. 

Quantités   d*acide   phosphorique   et   d'acide   sulfurique  excemœs  en  moyenne 
pendant  24  heures.    Relation  entre  elles. 


Qnantité  d'acide 

Quantité  d'acide 

phosphorique. 

sulfurique.          Rapport. 

I.    Maladies  des  organes 

P. 

S.                I 

'    2    S. 

respiratoires. 

A.     PMhisie  pulmonaire. 

a.  à  marche  rapide. 

Hommes,               X.  7  observations 

0.941 

1.5795           1  . 

.  1.6. 

XI.  7  observations 

1.716 

1.8346          1 

1.06. 

XIII.  3  observations 

1.725 

1.9528          1 

1.13. 

XVn.  4  observations 

0.94 

1.259            1  , 

1.34. 

XIX.  4  observations 

1.588 

1.823            1  . 

1.14. 

XXI.  4  observations 

1.676 

2.422            1 

1.44, 

Femanes.            VIII.  6  observations 

0.95 

1.59              1 

.  1.67, 

XVI.  6  observations 

1.006 

1.43              1 

1.42. 

b,  à  marche  lente. 

Hommes,              VI.  2  observations 

0.9762 

1.516            1 

:  1.55 

XX.  3  observations 

1.145 

1.3365          1 

:  1.16 

B.     Pneumonie  craupeu^e. 

Hommes,            XII.  (avant  la  crise) 

3  obs. 

1.84 

3.396            1 

;  1.86 

deux  jours  (après  la  crise) 

3  obs. 

1.644 

1.3494          1 

:  0.82 

XIV.  9  observations 

1.73 

3.0668          1 

:  1.77 

XVIII.  (avant  la  crise) 

1  obs. 

1.06 

1.820            1 

:  1.71 

immédiatement  (après  la  crise) 

2  obs. 

1.12 

2.995            1 

:  2.67 

16 
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C.     Emphysème. 
Hommes^             XV.  6  observations 

Quantité  d'acide 
phosphorique. 
P. 
1.398 

Quantité  d'acide 
aulfurique. 

S. 
2.395 

Rapport. 

P  :  8. 

1   :  1.64. 

XXn.  6  observations 

2.175 

1.98 

1   :  0.91. 

XXin.  6  observations 

1.966 

1.709 

1  :  0.86. 

Femme.           XXIV.  3  observations 

0.941 

1.507 

1  :  1.6. 

n.     Maladies  générales. 

Anémie  pernicieuse. 
Hommes.           XLV.  3  observations 

0.938 

1.426 

1  :  1.52. 

Scorbut. 

XLVIII.  5  observations 

0.818 

1.2009 

1  :  1.48. 

Arthrite  rJieumatoïde. 

L.  10  observations 

1.60 

1.469 

1  :  0.918 

III.     Maladies  de  Tappareil 
digestif. 
Gastrite  chronique. 
Homme.  XXIX.  4  observations 

Ckmcer  de  Voesophage. 
Femme.         XXXEE.  3  observations 

Cancer  du  foie  et  de  V estomac. 
Homme.  XXVII.  6  observations. 

Cancer  de  Vestomac. 

XXVIII.  1  observation 

IV.  Maladies  des  reins. 
Néphrite  aiguë. 

Homme.  XLII.  4  observations 

V.  Maladies  du  système  nerveux. 
Hommes.  LIV.  5  observations  1.057 

LV.  1  observation  1.312 


1.50 

2.561 

1 

1.7. 

0.616 

0.9648 

1 

1.67 

2.024 

2.17 

1 

:  1.07 

0.945 

1.496 

1 

:  1.58 

1.19 


1.449 

1.3799 
1.408 


1  :  1.21. 

1  :  1.30. 
1  :  1.07. 


TABLEAU    VI. 


Quantités    d'acide    phosphorique   et  de    matières   inorganiques,    éliminées   en 
moyenne  pendant  24  heuR*s.     Relation  entre  eUes. 


Acide  Matières 

l)ho8phorique.     inorganiques.  Support. 


I.     Maladies  des  orfçanes 

P. 

M. 

P  :  M. 

respiratoires. 

.  A.     Phthime  pulmonaire. 

a.  à  marche  rapide. 

Hommes.                X.  2  obser\ations 

0.923 

4.94 

1 

5.S5 

XI.  2  observations 

1.91 

17.57 

1 

9.20 

XIX.  5  observations 

1.79 

22.25 

1 

12.48 

XXI.  3  observations 

1.669 

10.41 

1 

6.23. 
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Acide  Matières 
t>hosphoriqae.     iDorganiqne.          Rapport. 

b,  à  marche  lente.                                  P.  M.                 P  :  M 

XX.  3  observations                1.177  18.28  1  :  11.28. 
C.     EmpJtysHine. 

XXII.  6  observations                2.175  26.08  1  :  11.9. 

XXm.  6  observations                1.966  26.27  1  :  13.36. 

Femme.           XXIV.  2  observations                0.90  10.26  1  :  11.40. 

UI.     Maladies  de  l'appareil  digestif. 

Gastrite  chronique. 
Homme.  XXIX.  4  observations  1.403  27.84  1  :  19.85. 

Cancer  de  Voesophfige. 
Femme.  XXXU.  3  observations  0.834  4.53  1  :     4.53. 


APPENDICE. 


Quantités   d'acide   siiifurique   simple   et  d*acide  sulfurique  conjugué  éliminées 
par  Turine  en  moyenne  pendant  24  heures.     Relation  entre  elles. 

Acide  solfturiqne     Aeide  suif.  Rapport, 

simple.  conjugué.  A'  :  B' 

1.     Maladies   des  organes  respi-          A'  B'  100  :  x 
ratoires. 

A.  Phtàisie  jndmofutire. 

a.  à  marche  rapide. 

Hommes,               X.  7  observations              1.4176  0.1619  100  :  11.4. 

XI.  7  observations              1.604  0.2306  100  :  14.37. 

Xni.  3  observations              1,5327  0.4201  100  :  27  4. 

XVII.  4  observations              1.167  0.092  100  :     7.88. 

XXIX.  4  observations              1.618  0.205  100  :  12.6. 

XXL  4  observations              2.215  0.207  100  :     9.3. 

Femtiies,           YUl.  6  observations              1.396  0.194  100  :  13.9. 

XVI.  6  observarions              1.251  0.179  100  :  14.3. 

b,  à  marche  lente. 

Hommes.            XX.  3  observations               1.207  0.1295  100  :  10.73. 

B.  Pneumonie  croupeuse. 

XII.  (avant  la  crise)  3  obs.  3.28  0.1166  100  -,    3.55. 

(quelques  jours  après  la  crise)  3  obs.  1.098  0.2514  100  :  22.89. 

XrV.  9  observations              2.837  0.2298  100  :     8.03. 

XVin.  a.  (avant  la  crise)  lobs.  1.524  0.296  100  :  19,42. 

ô.  (immédiat,  après  la  crise)  2  obs.   2.85  0.145  100:     5.08. 


16 


.* 
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AdaenlfiDiqM 

icMeMll 

B-PPort 

•impie. 

mjmg^ 

A-  :  B' 

C.     EmpkynhMe, 

A' 

B 

100  :  X 

XV.  6  observarions 

2.094 

0.301 

100  :  14.3. 

II.     Maladies  générales. 

Anémie  pemidetue. 

Ilommeë.         XLV.  3  obsenations 

1.258 

0.168 

100  :  13.35. 

Scorbut. 

XLV  111.  5  observations 

0.9779 

0.230 

100  :  23.52. 

Arthrite  rkemmato'tde. 

lu  1  observation 

1.181 

0.288 

100  :  24.38 

III.  Maladies  de  l'appareil  digestif. 
Gadrite  chronique^ 

XXrX.  4  observations  2,107  0.364         100  :  15.2. 

Cancer  de  VothOfhage, 
Femme,       XXXII.  3  observations  0.830  9.1348       100  :  16.2. 

Cancer  au  foie  et  de  Vettomae. 
Hommes.      XXVII.  6  observations  1.853  0.317         100  :  17.10. 

Cancer  de  Vesiomac. 

XXVin.  1  observation  2.213  0.283         100  :  23.33. 

rV.    Maladies  des  reins. 
Néphrite  aiguë. 

XLII.      2  observations  0.9164  0.1476      100  :  16.08. 

VI.    Maladies  du  système  nerveux. 

LIV.  5  observations  1.1587  0.2262       100  :  19.6. 

LV.  1  observation  1.184  0.224        100  :  18.9. 


TABLEAU    A, 


l>osage  direct  et  indirect  de  l'acide  phosphorique  des  urines  lié  aux  bases  al- 
calines et  aux  terres. 

Acide  phosphorique  lié  Dosage  indirect.  Dosage  direct. 

aux  bases  alcalines  0.92.  0.98. 

„        „           „  1.48.  1.54. 

„     terres  0.17.  0.13. 

//         ,/  0.28.  0.22. 


TABLEAU    B. 


Quantité  d'acide  phosphorique,  contenues  dans  l'urine  (1  litre),  en  la  digérant 
pendant  quelque  temps  avec  du  phosphate  de  chaux  (P'O'SCaO)  à  la  tempéra- 
ture de  4QÛ  C. 
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Aprh  la  digeêUon. 

Urine  dépourvue  Urine  dépourvue 

Urine  natureUe.  de  P«0».  de  PK)>  et  S0>. 

digérée  avec,  du      digérée  avec  du  digérée  avec  du 

Doïéedela  Awmt  la  Phospate  Ph.         Ph.           Ph.            ï*^.        f  ^-  . 

digestion.  digesUon.  tricalciq.  dicalciq.  tricalciq.   dicalciq.  tricaldq.  dicalciq. 

18  h.             0.67.             1.08.  0.97.  1.96.        1.34.  0.43.       0.43. 

16  h.             1.15.            1.24.  8.84. 

10  h.             1.31.             1.63.  1.48.         3.50.        2.35. 

88  L             0.89.  3.15. 

24  K             0.35.  1.55. 


TABLEAU    C. 

Analyse  clmnique  des  précipités  ammoniacaux  des  urines. 

L     Ufine  tTum  Phthuîique,  (Phthisie  à  marche  rapide).   Analyse  du  précipité  so- 

luble  dans  Tacide  hydrocblorique. 

(Le  précipité  soluble  dans  Teau  n'a  pas  été  éloigné). 

ComjponHoH  chimique. 

Adde  phosphorique  (P*  0»)    0.87. 

Chaux (CaO)      0.5024. 

Magnésie  .     .     .     .  (MgO)    0.0364. 

Potasse.     .    •     .     .  (K,  0)    traces. 

n.     Urifiê  d^un  Phthisique.    (Phthisie  à  marche  lente  avec  cirrhose  du  poumon). 

a.    Analyse  du  précipité  soluble  dans  Teau  distillée. 

CompotUion  chimique. 

Acide  phosphorique    0.796. 

Chaux 0.066. 

Magnésie  ....     0.094. 

Potasse 0.64736. 

h.    Analyse  du  précipité  soluble  dans  Tacide  HCl. 
CompodtUm  chimique. 
Acide  phosphorique     0.286. 

Chaux 0.1235 

Magnésie  ....     0.056. 
Potasse     ....     0.000. 
111.     Urine  ^un  emphysémateux. 
(Le  précipité  soluble  dans  Teau  est  éloigné,  sans  être  analysé). 
Analyse  du  précipite  soluble  dans  Tacide  HCl. 
A.    Urine  naturelle. 
Composition  chimique. 
Acide  phosphorique     0.13. 

Chaux 0.0461. 

Magnésie  ....     0.025. 
Potasse     ....    0.000. 
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p.    Urine  traitée  par  le  cblomre  de' baryte  pour  éloigner  les  sulfates. 
Composition  chimique. 
Acide  phospliorique     0.06. 

Chaux 0.0474. 

Magnésie  ....    0.0054. 
Potasse      ....     0.000. 

TABLEAU    D. 

Urine,   dépourvue  à  l'aide  du  nitrate  d'urane  de  tout  son  acide  phosphorique, 
digérée  pendant  38  heures  avec  du  phosphate  de  chaux  tricalcique. 
I.  Quantité  d'acide  phosph.  avant  la  digestion  par  litre  0.89. 
„  „       de  chaux     „       „         „  „       „      0.08. 

Après  la  digestion. 
Acide  phosphorique  par  litre  3.15. 
Chaux  „       „     3.03. 

n.  Quantité  d'acide  phosph.  avant  la  digestion  par  litre  0.35. 
u        de  chaux  //       «         //  //       //     0.074. 

Après  la  digestion. 
Acide  phosphorique  par  litre  1.55. 
Chaux  //       „     1.33. 
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TABLEAU  DE   LA   COMPOSITION   JOURNELLE  DES  USINES   DANS 
LES  DIFFERENTES  OBSERVATIONS. 

I.      MALADIES  DU  POUMON. 


A*     Phthme  pulmonaire. 


Date. 
1879. 

29  Avril 

30  „ 
1  Mai 

3     „ 

5  „ 

6  „ 


Température 

37.7—37.5 

38.2—37.4 

38.5—37.8 

38.4—38.7 

37.9—37.5 

37.4—37 

36.8—36.9 


a.  Phthisie  à  marche  rapide. 

Hommes. 
Quantité 

d'uriae 

en  C.  C. 


1900 
900 
770 
1350 
1200 
1675 
1025 


Urée 
engrm. 
X. 
23.37 
14.49 
15.94 
20.35 
18.96 
23.78 
16.71 


Azote 
en  gTm. 

10.90 
6.76 
7.45 
9.50 
8.86 

11.11 
7.80 


en  gnn. 

1.33 

0.72 

0.678 

1.08; 

0.936 

1.273 

0.574 


Cl 
en  grm.  en  grm. 
a. 


SO» 
simple    conjugué 
engrm. 

h, 
0.627 
0.0676 
0.0824 
0.155 


3.3 
0.709 
1.039 
1.917 


7.41 

5.31 

6.57 

8.37 

7.99     0.7608  0.0692 

3.68(?)0.9246  0.1373 

2.87     0.7665  0.1015 


Moyenne:  N  =  8.91.  P*0»  =  0.941.  01  =  4.383.  SO'a=  1.4167,  S0»5  =  0.16128. 
Remarque.  L'urine  contient  beaucoup  d'urobiUne,  peu  d'indican. 


Date. 

29  Avril 

30  „ 

1  Mai 

2  // 

3  „ 

5  /, 

6  u 


29  Avril 

30  , 

1  Mai 
Moyenne  : 


Quantité 
d'urine  Urée 
Température.  enC.C.  engr. 

37.6—38.1     900  26.10 
37.7—38.2  1850  40.7 
37.8—37.9  1000  20.9 
37.8—37.7 


SO*  Total  àté 

Azote  P'O^i  Cl       simple  conjugué  matières 

engr.  engr.       en  gr.  en  gr.     en  gr.  inorganiq. 

XI.  a.         h, 

12.20  1.71       6.12  0.3812  0.1485 
19.01  2.22     14.06  2.805     0.32 
9.76  1.08       5.60  1.4414  0.1729 
1375  81.43  14.96  1.62     10.61 
37.9—38.3  1225  29.85  13.66  1.575  12.60  2.25       0.23 
37.4—38.4  2100  42        19.62  2.35     12.28  2.39       0.57         18.48 
37.4—38       975  29.25  13.67  1.47       8.97  1.8427  0.2085     16.67 
Moyenne:  N  =14.7.  P«0»  =  L716.  01  =  6.118.  Sa»a  =  1.604.  SO»d  =  0.2306 
Mort  du  malade  le  14  Mai  1879. 

xm. 

37.6—37.4  1450  32.77  15.31  2.32     13.48  2.267     0.667 
37.6—37.5  1250  24        11.21  1.625     8.50  L600     0.2325 
38.3—38.2     820  23.86  11.14  1.230.  9.92  0.7216  0.3608 
N  =  12.5.  P«0*  =  1.725.  Cl  =  6.41.  S0'«  =  1.5327.  SO»A  =  0.4201. 

XVII. 
37.2—37.6     350  10.57     4.93  0.175     1.69  0.735     0.029 
37.5—37.4     825  27.39  12.80  0.825     2.76  1.889     0.108 
38.3—37.6     675  18.83     8.80  1.093     2.34  0.695     0.111 
38.2—88.5     970  22.12  10.33     1.67     2.89  1.348     0.119 


10  Mai 

12  if 

13  „ 
16  „ 
Moyenne  : 


N=    .215.  P»0»  =  0.940.   01  =  2.34.  80»a  =  L167.  SO»ô  =  0.092. 


Date. 

15  Mai 

16  „ 

17  „ 


19  „ 

20  „ 
Moyenne 

16  Mai 

17  „ 

19  „ 

20  „ 
Moyenne 


1  Avril 

2  „ 

3  „ 

4  ,, 

5  „ 
Moycune 


so» 

Totil  des 

Cl      simple  conjogné 

matièrct 

en  gr.  en  gr.    en  gr. 

inoigamq. 

a.           h. 

2.335  1.485     0.1645 

8.68 

14.46 

4.66     1.592     0.2016 

18.34 
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Quantité 

d'urine  Urée     Azote  PO* 
Température,  en  C.C.  engr.  engr.  engr* 

XIX. 
37.9—38.4    750  17.40     6.54  1.32 
37.7—37.9  1325  29.87  13.94  2.60 
37.6—37.7  1400  25.20  11.77  1.68 

P'O^  lié  :  aux  bases  aoi  terres 
1.12     0.56' 
38    —37.8  1700  42.50  19.76  1.938  9.04 

1.156  0.182 
37.8—37.6  1400  33.60  15.70.  1.414  7.58 

0.924  0.490 
N  =  13.54.  P«0'  =  1.79.  Cl  =  6.46.  SOa  =  2.618 
Mat.  inorg.  =  22.25. 
XXI. 
1350  82.40  15.18  1.70 
1000  24.60  11.50  1.64 
1.3  0.34 
37.5—39.5  1000  28.30  13.13  1.98 
1.62  0.36 
37.6—39       730  27.71  12.94  1.387  3.21 
1.059  0.328 
N  =13.94.  P«0»  =1.676.  Cl  =1.82.  SO»a  =  2.216, 
Mat.  inorg.  =  10.41. 
Femmes,  VU. 
560  23.24  10.80  2.12 
350  13.12     6.12  0.875 
545  1.308 

535  1.258 

470  1.222 

P«0»  =  1.356.    SO»a  = 

vm 


1.890    0.2184    23.29 


1.505     0.207      27.16 


S0»*  =  0.205. 


38.8 
37.2—39.7 


38.1—38.6 
37.6—38.9 
38.4—37.8 
37.9—39.4 
38.2—38.6 
N  =  8.48. 


3.12 


1.917  0.0405 
1.915  0.2635 


12.60 


3.12    2.875  0.2685     10. 


2.153  0.2555       9.64 


80'*=  0.207. 


0.766  0.0294 
1.264  0.1024 
1.760  0.0856 
1.626  0.0799 
1.356.    SO»i  =  0.0693. 


10  Avril 

11 

12 

15 

17 

18  „ 

19  „ 
Moyenne  : 

8  Avril 
10       „ 

15  „ 

16  „ 

17  „ 
Moyenne  : 


38.8—38.8 
38.7 

38.4—38.1 
36.9—37.8 
37.5—37.8 
38  —37.9 
37.8—38.2 
N  =  12.25. 

37.5—38.6 
37.8—38.1 
36.7—37.9 
38.1—37.1 
37.8—37.2 
36.7—36.8 


400  0.820 

350  0.665 

400  0.810 

760  1.376 

670  26.46  12.35  1.018 
750  25.87  12.07  1.432 
950  26.42  12.33  1.330 
P'O»  =1.064.  Cl  =8.2 
IX. 


174 
180 
610 
850 
400 
350 


8.92 
12.70 


0.365 
0.414 
1.210 
1.020 
4.16  0.440 
8.93  0.840 


0.984  0.16 

2.18  1.092 
2.93 

5.42       2.568 

3.19  1.809  0.224 
2.69  1.800 

5.  SO»a  =  1.68.  80**  =  0.192. 

1.428  0.079 
1.00  0.631 

1.662 
3.87  1.045    0.4165 
1.17  0.628    0.112 
1.19  1.016 


N  =5.04.  PH)»  =0.715.  Cl  =1.81.  SO»a  =0.868.  S0"5  =  0.2825. 
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Qnsiiiité 

so> 

d'urine    Vtét    Azote    P*Os 

Cl    gimple  eonjngaé 

Dtte. 

Tempéntore.  enC.C.  engr.    engr,    engr. 

en  gr.  en  hr.    en  gr. 

XVI. 

a.           b. 

29  Avril 

37.4_37.1     750  18.90     8.83  1.35 

6.12  1.66      0.247 

30      « 

87.3     37.8     920  19.50     9.1]   1.546 

6.66  1.61       0.267 

2  Mai 

38    —38.1     425  11.41     5.33  0.854 

2.18  1.024     0.166 

3      , 

37.8—37.9     475  12.96     6.55  0.665 

3.28  1.126     0.110 

5       » 

37.9—37.8     500  15.10     7.05  0.690 

3.49  0.614     0.144 

6       „ 

37.6—38.1     480  16.42     7.67  0.931 

2.19  1.483     0.139 

Moyenne 

N  =  7.34.  P»0'  =1.006.  Cl  =3.80 

.  SO»a  =1.251.  SO»A  =0.179 

I.  A.  b.    Fktkiêie  à  marche  lente. 

1876. 

Hommes,  II. 

21  Novembre                1200  22.80  10.48  l.BO 

22        „ 

1500  24.00  11.04  1.59 

traces  d'albiimme. 

24        » 

900  19.80     9.30  0.99 

•nx  baies,  mz  terres. 
0.63     0.36 
Moyenne  :  N  =  10.27.  P«0»  =  1.33. 
V. 
840  23.77  11.08  0.672 

0.336  0.336 
1470  20.35     9.48  1.617 

1.176  0.441 
20.20     9.41  0.9425 
Moyenne  :  N  =  9.99.  P«0»  1.08. 
P*0»  en  grammes. 


SO» 


Urine      XJrëe 

Azote 

lié  aux 

lié  aax 

Cl 

en  grammes. 

Date.       en  ce.  engram. 

eagram. 

totsl. 

bases. 

terres,    en  gr.     i 

simple,   conjogné. 

VI 

.      a. 

b. 

a,             b. 

10  Février 

30 

14 

1.431 

1.227 

0.204 

11       ,/ 

26 

12.13 

1.264 

0.790 

0.474 

12     > 

25 

11.6 

1.561 

1.128 

0.423 

13         ;, 

21 

9.8 

1.015 

0.870 

0.145 

14           ;, 

21 

9.8 

1.200 

1.056 

0.144 

16       n 

22 

10.3 

1.028 

0.744 

0.279 

16           ;, 

37 

17.26 

1.767 

1.179 

0.588 

Moyenne 

:  N  =  12.12 

\.  P«0» 

=  1.32. 

PK)»a  : 

=  0.999. 

?K)'b 

=  0.321. 

26  Avril 

1760  22.76 

10.61 

1.05 

6.74 

1.676 

26      „ 

1375  22.41 

10.45 

0.9025 

6.67 

1.457     0.110 

Moyenne  :  N  =  10.53.  P«C 

)*  =  0.9762.  Cl 

.  =  6.20. 

.  SO»fl 

=  1.616. 

XX 

. 

18  Mai 

1350  14.04 

6.56 

1.242 

0.872 

0.370 

5.37 

19     n 

820  17.22 

8.04 

1.148 

0.942 

0.206 

6.34 

1.498    0.107 

20     „ 

1200  23.40 

10.93 

1.320 

0.696 

0.624 

3.84 

1.284    0.148 

21     „ 

960  17.86 

8.34 

0.969. 

0.779 

0.190 

0.8407  0.1336 

22      ;, 

2050  32.8 

16.34 

7.71 

Moyennie  N=9.84.  PK)»  =  1.169.  ?^O^a=zOM2,  P-C^i  =  0.347.  Cl  =5.81. 
SCa  =  1.207.  S0»3  =  0.1296. 
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Baie. 

3  Mai 

4  „ 

5  ,/ 

6  u 

7  ,/ 


I.  B. 
Quantité 
d'urine 
Trmpérature.  engr. 


Pneumonie  craupeuse. 


39.6-40.a 

39.9-40 

39.7-40.2 

39.4—39.9 

39.5—39.8 


1100 

? 

1225 

1025 

950 


L^rée 
en  gr. 

46.36 
(3.03V„) 
40.91 
38.54 
19.97 


Azote 
en  gr. 

21.66 

19.11 
18 
9.34 


en  gr. 

1.76 
(0.1347„) 
1.96 
1.80 
0.608 


S0« 
Cl  en  gfammet. 

en  gr.  simple,  conjngné. 
a. 


1.33     3.81 


b. 
0.1089 


Moyenne  (avant  la  crise):  N  =17.03.  FO^  =1.53. 


1.48     3.67      0.1311 
1.46    2.87      0.1097 
0.74r(Crisedu7eau8e.) 
Cl  =  1.25.  SO»a  =  3.28. 


8 
10 
12 
13 

Moyenne 


2  Mai 

3  „ 

5  „ 

6  . 

7  /, 
10     „ 

12  „ 

13  „ 

14  „ 

15  „ 
Moyenne 


36.5—37.2  790 
36.7—37.2  1500 
37  —37.7  1275 
36.8—36.5  1800 
36.4—36.7  1156 


39.4—40.1  1050 
40  —39.9  1375 
38.2—39.2  1175 
39  —38.8  1350 
39  —39.2  1950 
38.5—38.7 
38  —38.3 
39.2—39.1 
38.5—38.6 


SO'Ô 
15.80 
37.95 

24.48 
30.96 
30.93 


=  0.1166. 


7.38  0.927  0.893 

17.73  1.62  3.96 

11.44  1.198  8.08 

14.46  2.124  5.14 

14.46  2.07  5.83 

(après  la  crise):  N  =  13.10.  P'O»  =1.59.  Cl  =4.65.  SO»a  =1.098. 
S(yb  =  0.2298. 

XIV. 

43.80     20.51  i.55  1.04 

44.8       20.93  2.09  0.90 

44.06     20.59  1.60  2.17 

42.12     19.68  1.863  4.33 

63.96     29.88  4.68  9.04 

37.73     17.62  1.70  8.04    2.9725  0.1845 

49.25     23.01  2.50  6.59     3.00      0.325 

37.95     17.73  1.65  5.14     2.37       0.346 

75.25     34.22  1.94  7.98     3.18      0.301 

8.15  0.696  3.00     1.08       0.1182 


0.495  0.0198 
1.26  0.0144 
1.54       0.720 


3.2185  0.1732 
3.96  0.2269 
3.196  0.2828 
2.582     O.llll 


2050 
2500 
1500 
1750 


38.3—38.5  600  (?)  17.46 
N  =21.32.  P-O»  =2.027. 


Cl  =  4.83.  SO'*a  =  2.837.  SO'ô  =  0.2298. 


12  Mai 

13  „ 

14  ;, 
Moyenne 


39.2  1200 


XVIII. 
41.28     19.29 


36.7—36.9 
36.6—36.7 


650 
700 


31.33 
21.07 


14.64 
9.84 


1.06         0.867  1.524     0.296 

Crise  du  12e  au  13e. 
0.819       0.595  3.133     0.0588 
1.344       2.233  2.478     0.231 


(immédiat,  après  la  crise):  N   =    12.24.   P=0*  =  1.12.  Cl  =  1.414. 
SO^a  =  2.85.  SCô  =  0.145. 
I.  C.     Emphysème. 


Date. 

30  Avriil 

1  Mai 

2  „ 

3  „ 

5  u 

6  „ 
Moyenne  : 


Quantité 
d'urine 
eu  ce. 

1950 
2050 
1925 
1625 
1875 
2000 
N  =13.49. 


Urée 
en  gr. 

40.95 
38.54 
27.14 
20.96 
19.30 
26.40 


Azote  P»0» 
en  gr.  en  (jr. 
Hommes.  XV. 


19.13 
18.00 
12.68 
9.80 
9.02 
12.83 


2.106 

1.845 

1.3475 

0.975 

0.956 

1.160 


Cl 
en  gr. 


8.38 
7.14 
6.60 
6.69 
6.27 


S0« 

en  grammes 
simple,     conjugué 


a, 
2.425 
4.838 
1.506 
0.789 
1.575 
1.484 


P'O»  =1.398.  Cl  =7.01  SO'a.  =  2.694. 


h, 
0.353 
0.5275 
0.1268 
0.1869 
0.4481 
0.1820 
S0»6  =  0.304. 
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Qxantité 

P«0»  eo 

grammes 

d*iirine 

Urée 

Azote 

lié  aux 

lié  au 

Cl 

S03 

Matières 

Date. 

en  ce. 

engr. 

en  gr. 
XXII 

bases. 
a. 

terres. 
b. 

engr. 

engr. 

inorganiq. 

26  Mai 

1600 

17.60 

8.22 

0.88 

0.80 

5.40 

1.41 

15.36 

27     „ 

2800 

29.70 

13.87 

1.872 

0.612 

2.167 

25.74 

28     „ 

1200 

23.52 

10.99 

1.752 

0.432 

6.816 

2.756 

21.12 

29     „ 

2100 

37.80 

17.66 

1.638 

0.840 

9.40 

1.645 

26.88 

30     „ 

2050 

24.60 

11.50 

1.435 

0.512 

10.04 

1.640 

40.18 

31     „ 

1900 

31.92 

14.91 

1.71 

0.57 

11.60 

2.264 

27.21 

Moyenne  : 

;    N  =  ] 

12.86.    P«0*û  = 

=  1.545 

.   T-O'b 

=  0.627. 

PK)*  = 

:  2.175. 

Cl 

=  8.59 

.  SO»  = 

=  1.98. 

Mat.  inorg.  =  26.08 

xxm. 

26  Mai 

875 

18.02 

8.42 

0.790 

0.505 

5.314 

0.875 

10.24 

27     „ 

2070 

37.26 

17.41 

1.904 

0.580 

11.813 

2.1735 

32.71 

28    „ 

1000 

18.80 

8.73 

1.000 

0.300 

6.319 

1.414 

18.00 

29     „ 

1050 

32.80 

15.32 

1.599 

0.656 

13.26 

2.14 

33.62 

30     „ 

2200 

28.60 

13.36 

1.430 

0.946 

12.24 

1.705 

33.22 

31     „ 

1900 

27.55 

12.78 

1.235 

0.855 

11.06 

2.037 

29.83 

26  Mai 

875 

12.83 

30         ;, 

850 

17.85 

31     „ 

600 

17.88 

Moyenne  : 

N 

=  7.57 

.  P^* 

3.73 

1.269         11.11 

3.66 

Î.8207 

3.37 

1.434          9.40 

P'O^ 

=  0.941.  Cl  =  3.58. 

Moyenne: N  =  12.67.  P^»a  =1.326.  V'O^b  =0.643.  P^*  =1.966.  Cl  =  10. 

S03  =  1.709.  Mat.  inorg.  =  26.27. 

Femmes,  XXIV. 

6         0.875     0.210 

8.35     0.612     0.408 

8.35     0.624     0.096 

VK>'a  =  0.763.  PK)»*  =  0.238. 

SO»  =  1.507.  Mat.  inorg.  =  10.26. 

n.     Maladies   générales. 

Anémie  pernicieuse. 

1877.  Mommea  XIV. 

18  Septembre  1400     32.20     15.50  1.12 

22  „  1250     26.25     12.25     1.25         0.500 

23  „  675     15.52       7.24    0.7425     0.2025 

24  „  1765     46.77     21.82  3.606 
Moyenne:  N  =  14.08.  P'O^a  =  0.9962.  P^'ô  =  0.3512.  P^O*  =  1.854. 

SCa  =  1.268.  SO^ô  =  0.268. 

IHaèète  teucré. 

Sucre  en  gr. 


SO»  en 
simple, 
a. 

i  grammes 
conjugué. 
b. 

1.988 

0.259 

2.3075 

0.8833 

0.132 

0.904 

0.115 

1878. 

Hommes,  XLVII. 

20  Octobre 

2400 

26.4 

12.32 

1.156       0.812 

150.5     B^me  mixte. 

21       II 

2600 

29.9 

13.95 

1.144       0.832 

157.3 

23       „ 

2670 

32.04 

14.48 

1.128       0.854 

146.8 

26      „ 

1350 

31.04 

15.12 

1.765 

0     R^ime  excl.  animal. 

28             ,; 

1200 

40.2 

18.70 

1.686      0.780 

0 

29       „ 

1150 

40.2 

18.7 

2.000      0.529 

0 

30       „ 

1320 

44.8 

20.9 

1.396      0.846 

0 

31       „ 

1300 

46.15 

21.53 

2.07 

0 
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Bâte. 


Quantité 
d*ariiie 
tn  ce. 


engr. 


Azote 
ongr. 


P*0*  en  grtmmes 
li^  aux    lié  aox 


1  Novembre  1550    41.85     19.53 


2400 
2100 


43.2 
45.15 


20.16 
21.07 


bases, 
a. 
2.63 

2.064 
2.36 


terres. 
b. 


1.056 


Sacre 
engr. 

0 


47.52 
39.27 


9  Décembre 
18      „ 


2440 
1910 

N  = 
N  = 
N  = 


63.44 
45.84 


2.05 
2.197 


13.58. 
19.10. 
23.05. 


29.6 

21.30 
PHD*  =  2.008. 
P*0»  =  2.98. 
P«0»  =  3.09. 


1.61 

1.05 
Sucre  151.5. 
Sucre      0 . 
Sucre    60.7. 


R^'me  animal  avec 
amylacé  en  petite 
quantité.  Médication 
an  iodnie  de  polaa- 
sinm. 

75  15  1  ^P^^  mixte  nt  sn- 
«o«^!p»-    Médication  an 


Date. 

14  Juin 

16  „ 

17  „ 

18  „ 

19  n 
«0      „ 

21       . 


Quantité 
d*arine 
en  gr. 


1500 
2100 
2300 
1200 
2000 
1200 
1600 


Urée 
en  gr. 

Hommes. 


Scorbut, 

YK)*  en  grammes 

Azote      lié  aux  lié  aox 

en  gr.      bases.  terres. 

XLVni.     a.  è. 


E%ime  mixte. 
Bégime  exclusif  animal. 
Bégime  animal. 


engr. 


SO'  en  granunea 
simple,    coigogné. 


9.11 
11.77 
11.81 

7.60 
11.21 

8.41 

8.22 


0.45 

0.84 
0.805       0.345 
0.2875     0.2125 

0.800 

0.84 

0.80 


6.84 
4.09 
5.68 


1.004 

1.8875 

1.17 

1.018 

0.810 


0.1725 

0.176 

0.28 

0.198 

0.2896 


Moyenne:  N  =  9.73.  P«0»  =0.77.  Cl  =5.54.  SO'a  =0.9779.  SO»ô  =0.230. 

Pkoêphaiurie. 
Hommes.  XLIX. 


8  Novembre 

13 

2.032 

9        « 

10.3 

1.824 

10        , 

17.6 

2.392G 

1     0.7976 

12         n 

17 

2.166 

0.285 

13         , 

14.7 

1.9126 

0.9125 

14         „ 

12.8 

2.47 

0.665 

16         „ 

16.6 

2.28 

1.026 

1«        » 

17 

1.61 

1.17 

Moyenne  :  N  = 

14.9.    PK)'a  =  2.162.    PO'Ô  = 

Arthrite  rhewmato'tde. 

Homme».  L. 

25  Février  2400 

36 

16.8 

1.68 

0.24 

28       „ 

2600 

30 

14 

2.14 

0.36 

1  Mai 

2600 

37 

17.27 

1.66 

0.62 

3     „ 

2600 

33.8 

16.77 

1.76 

0.31 

4     » 

2600 

39 

18.29 

1.87 

0.39 

c    » 

2000 

30 

14 

t.48 

0.32 

7     n 

2400 

32.4 

16.12 

1.68 

0.48 

10     „ 

2700 

39.15 

18.27 

1.89 

0.64 

0.809. 
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P'O^  en  grammes. 

80» 

Urine 

Urée 

Aiote 

lié  aox 

lié  aux 

Cl            en  grammes. 

Date. 

en  ce.  1 

mgram. 

engram. 

bases, 
a. 

terres. 

en  gr.    simple,  coigngné. 
a.           h. 

11     . 

2500 

32.5 

15.16 

1.70 

0.55 

12     , 

1650 

30 

14 

1.122 

0.198 

13     „ 

2000 

32.4 

15.12 

1.40      • 

0.36 

U     ,, 

2450 

38 

17.07 

1.814 

0.44 

9.20 

28     „ 

1480 

20.46       9.55 

0.962 

0.444 

29         ;, 

2200 

39.6 

18.46 

1.76 

0.44 

31     „ 

1500 

25.5 

n.90 

1.29 

0.21 

2  Avril 

1600 

30.4 

14.18 

1.28 

0.32 

1.181       0.288 

Moyeni 

le:  N 

=  15.11.  P'0»a  =  1.588.  P»0*ô  =  0.382. 

Quantité 

pso» 

eu  gr. 

MaUères 

d*arine 

Urée 

\zote  liéanx 

lié  aox 

Cl 

SO'  en  grammes  inorganiq. 

Date. 

en  ce. 

engr. 

en  gr.  bases. 

terres. 

en  gr. 

simple,  eoigagné  en  gr. 

AHhritt 

vraie,     a. 

h. 

a.           h. 

Hommeè. 

LVl. 

10  Jnillet 

1820  38.22  17.83  0.5824  0.0364 

11        H 

1650  36.30 

16.94  0.5^8C 

)  0.00 

1»      , 

1650  37.95 

17.71  0.5280  0.00 

13             ;, 

1890  42.52 

19.84  0.6426  0.0323 

14       „  • 

2040  51 

23.80  0.5712  0.12;J4 

IB       „ 

1540  44.66  20.84  0.4004  0.1232 

16       „ 

1910  47.75  22.26  0.573 

0.1146 

17       „ 

2010  41.20  19.23  0.7236  0.1608 

17        „ 

1560  32.76 

15.28  0.4892  0.2496 

19       „ 

1500  30 

J4        0.810 

0.09 

Moyenne:     N  =  18.76.    P»0»a  =  0.585.    P*0»  =  0.103. 

m.     Maladies   de   l'appareil   digestif. 

Gastrite  chronique, 

Hammes.  XXV. 

27  Avril         835  22.4     10.45  1.46  5.61 

28  „  1340  29.5     13.76  1.60  7.99 

29  „         1465  27.5     12.83  1.61 

30  ,;  1950  31.4     14.65  2.14 

Moyenne:    N  =  15.31.     P^O»  =  1.70.    Cl  =  6.80. 
XXIX. 

16  Mai         2200  43.56  20.35  1.012 

17  „  1900  36.1     16.87  0.912     0.266 

19  „  950  18.5       8.64  1.045     0.513 

20  „  1800  41.4     19.34  1.540     0.455 

21  „  1350  29.7     13.87  0.824     0.445 
Moyenne:  N=  15.31.  P^O'  =  1.403.  PO  a  : 

SO'a  =  2.197.  SO'ô  =  0.364.  Mat.  inoig.  =  19.85. 

Cancer  de  Voesopimge. 

XXVI. 

22  Mai  450  17.46     8.15  1.134  1.37 

23  „  250  10.35     4.83  0.82  0.70 


10.6 

9.443 

2.411 

0.437 

37.43 

6.536 

2.949 

0.329 

20.9 

10.35 

2.43 

0.423 

33.32 

7.57 

2.0115 

0.967 

12.71 

:  1.08. 

P-0'6  = 

0.432.  Cl  =8.89, 
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Quantité  P^O&  en  grammes  Mat. 

d'nrîne    Urée    A|ote  lié  aux    lié  aux      [Cl  S0>  en  grammes      inoTg- 

Date.        en  C.C.  engr.    engr.  bases.      terres     en  gr.     simple,  eoigogné.        engr. 

a.  b.  a.  b. 

Juin  189     5.12     2.35  0.51  0.427 

„  195     2.56     1.73  0.35  0.2013 

0.26         0.10 
;,  154    2.59     1.20  0.25  0.146 

Moyenne  :    N  =  3.60.     P'O^  =  0.615.    Cl  =  0.568. 
Température  du  malade  le  10  Juin  33.2    C.     Mort  le  11  Juin. 
Femmes.  XXXII. 
Mai  420  13.65     6.37  0.84      0.336      0.475  8.36 

„  480  17.38     8.12  0.874     0.206       0.4416  1.14        0.209       3.84 

;,  300  10.98     5.13  0.474     0.054  0.936       0.136 

;,  190     8.106  3.78         0.247  0.328     0.416       0.059       1.39 

Moijenne:N  =  5.85.  P»0*  =0.758.  Cl  =0.40.  SOa  =0.830.  SO»*  =0.1384. 

Mat.  inorg.  =  4.53. 
XXXI. 


7 
8 

10 


17 
19 
20 
21 


23  Février 

24  „ 
26       , 

28      ,, 


1877. 

2  Août 

3  ;, 

6     „ 

6  „ 

7  „ 

8  „ 

13  ;, 

14  . 

15  ;, 

16  „ 


150         8.25       3.85  0.51 

51         2.75       1.28  0.12 

140         8.68       4.05  0.336 

320       11.52       5.37  0.384 

Moyenne  :    N  =  3.64.     P'O"*  =  0.337 
Cancer  du  foie  et  de  restomac. 
Homme.  XXVII. 


0.179   Gastrostomie  le  27  Févr. 


Moyenne  :     N  = 


27.6 
29.44 
37.40 
38.38 
33.04 
35.89 
26.16 
32.44 
26.52 
32.97 
14.72. 


12.88 
13.74 
17.50 
17.86 
15.42 
16.69 
J2.20 
15.14 
12.37 
15.47 
P"0*  = 


1.817 

1.760 
2.448 
1.9836 
2.100 
2.035 
1.753 
1.8849 
1.664 
1.866 
1.96.     SO»tf  = 


1.7429 
1.6342 
2.2123 
1.7915 
1.7642 
1.9732 
1.797 
1.9343 
1.4882 
1.786 
1.8124.     SOi 


1879. 
1  Mai 

1876. 

16  Juillet 

17  . 

20  „ 

21  ;, 


1575       18.9 


275 
.S50 
660 
690 
Moyenne  : 


4-84 

4.20 
11.40 
14.00 

N  = 


Cancer  de  restomac. 
Homme.  XXVIH. 
8.82     0.630     0.315 
Cancer  du  foie. 
Femme.  XXX. 
2.25     0.23       0,21 
1.96     0:47       0.07 
5.32  1.50 

6.53  1.25 

4.01.     P«0''  =  0.93. 


3.21  1.213 


1.25 
0.8967 
2.25 
2.61 
Cl  = 


0.2272 
0.2963 
0.3359 
0.3006 
0.3861 
0.3503 
0.2301 
0.2926 
0.2355 
0.2862 
=  0.2941. 


0.283 


1.75. 
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Quantité 
dyorine 

Uràî 

PK)'»  en  grammes 
Axote  lié  aox    lie  aux 

Bâte. 

en  ce. 

engr. 

en  gr.    baaes.       terres, 
a.          b. 

IV. 

Maladies  des  reins, 
a.  Atrophie  des  reins. 
Hommes.  XXXIU. 

19  Octobre 

2100 

24.15 

11.3            2.058 

26         „ 

520 

17.68 

8.25           0.624 

Moyenne 

:    N  =  9.76.     PO*  =  1.341 
XXXIV. 

6  Avril 

1900 

59,21 

25.3             3.438 

7     „ 

2070 

37.26 

17.4            1.82 

Moyenne 

:     N  =  22.5.     P'O»  =  2.63 
XXXV. 

27  Août 

880 

22 

10.3             2.2 

28     „ 

1180 

30 

14                2.41 

Moyenne  :     N  =  12.15.     P=»05  =  2.31. 
XXXVI. 

11  Juin  1750      22.75     10.61  1.12 

b.  D^génératùm  amylolde. 
Hommes,  XXXXII. 

13  Avril         2250       28.35     13.23  1.35 

14  „  2650      33.12     14.12  1.59 

Moyenne:     N  =  13.67.    P'O^  =  1.47. 

xxxvni. 

7  Novembre  2030       34.51     16.10     1.624     0.406 

8  ,;  1900       34.96     16.30  1.90 

9  „  1550       35.65     17.3       1.86       0.370 
10         ,;  2100       49.35     23.03  2.52 

Moyenne:     N  -  18.18.     P'O^  =  2.17. 
Femmes.  XLIII. 
13  Avril         1780       20.3         9.47  1.25 

15  „  2140       25.68     12.  1.234 

Movenne:     N  =  10.73.     P'O'  =  1.242. 
XLIV. 

29  Mai  3000       54  25.20     1.56       0.48 

30  ;,  2000       36.8       17.17  2.12 

7  Juin     3200   43.2   20.16  1.60   0.32 

8  „  2900  44.9  20.95  1.56  0.55 

9  „  2950  39.82  18.48  1.88  0.45 

12  „  1900  36.15  16.87  171  0..30 

13  „  2350  41.59  19.40  1.99  0.36 

Moyenne:     N  =  19.76.     P^'O'  =  2.12. 

c.  Néphrite  parenchyinateuse. 

Néphrit-e  aiguë. 

Hommes,  XXIX. 

23Novembre  2010       26.13     12.19  1.20 

24         „  3600       39  18.20  1.95 

Moyenne:    N  =  15.19.     P«0*  =  1.57. 
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Qamtit^ 

P*0»  en  gnmmef 

d'urine 

Urëe 

Axote 

lié  aox        lie  aox      Cl 

SO*  en  grunmet 

Date. 

en  ce. 

engr. 

en  gr. 

.bases.        terres,     en  gr. 

simple,    ooigogné. 

XLH.     a.             b. 

a.              b. 

24  Mars 

1300 

28.6 

13.36 

1.69 

26     „ 

600 

12.6 

5.88 

0.600             1.704 

0.588       0.048 

27     „ 

1075 

24.72 

11.55 

1.29               6.49 

1.249      0.2472 

28     „ 

1300 

36.4 

17.00 

1.69              7.75 

1.435 

29     , 

1100 

27.5 

12.91 

1.21              6.873 

2.23 

31     „ 

970 

20.37 

9.52 

1.018            4.958 

Moyenne:  N 

=  11.70. 

FO^  = 

:  1.249.  CL  =  5.55.  SO' 

=  1.449. 

N^hrite  chronique  diffuse. 

XL. 

18  Avril 

2690 

41.69 

19.45 

2.29 

19      „ 

1950 

37.05 

17.27 

2.34 

20       „ 

1860 

37.20 

17.36 

2.23 

Moyenne  : 

;     N  = 

18.02.     PK)*  =  2.28. 

XLI. 

27  Avril 

1460 

18.25 

8.52 

L16 

28       „ 

1750 

19.25 

8.22 

1.12 

3  Mai 

2125 

22.37 

10.44 

1.24 

Moyenne 

.:  N  = 

9.29.    VK>'  =  1.17. 

V 

\      MALADIES   DU   COEUR. 

Aneorysme  de  Vaorte. 
Femme.  LUI. 

30  luin 

2040 

28.96 

13.51 

1.1832       0.3264 

1  Juillet 

1820 

24.934 

11.63 

1.2376      0.364 

2       „ 

1580 

31.284 

14.59 

1.3904       0.537 

8      „ 

2380 

41.65 

19.43 

1.2614      0.857 

4       „ 

2310 

35.37 

16.50 

0.3234       0.231 

6       „ 

2380 

33.32 

15.55 

0.476        0.856 

6       „ 

1590 

31.80 

14.84 

0.3975      0.1275 

7       „ 

1920 

42.24 

19.71 

0.3840       0.1536 

8       „ 

1640 

39.36 

18.36 

0.2952       0.0984 

8       „ 

2520 

45.36 

21.15 

0.756        0.504 

Moyenne  : 

N  =  16.53.    P«0*a  =  0.771.     P'O^ô  = 

=  0.355. 

VI.      MALADIES 

DU   SYSTÈME   NERVEUX 

Hémiplégie  gauche,  etc. 

LIV. 

26  Août 

16.92 

7.89 

0.9964 

0.8829       0.2245 

27       ,; 

22.8 

10.04 

1.170 

1.2448  .    0.2440 

28     „ 

26.31 

12.27 

0.787 

1.1246       0.1722 

29     ,/ 

24.65 

11.50 

1.246 

1.2499       0.2909 

2  Septembre 

22.63 

11.35 

1.080 

1.2714       0.1997 

Moyenne  : 

:  N  = 

10.61  P»05.  =  1.057.  SO>a  =  1.1537.  SO»*  =  0.2262. 

Pseudokypertrophie  des  muscles. 

LV. 

12  Septemb 

pe 

18.56 

8.66 

1.312 

1.184        0.224 
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EAPPORT  SUE  L'ÉLIMINATION  DE  L'ACIDE  PïïOSPHORIQUE 
DANS  LA  PÏÏTHISIE  PULMONABE. 


P  A  K 

B.    J.     S  T  O  K  T  I  S. 


Diagrammes  montrant  le  rapp>037t  des  quantités 

d'acide  phosphoriqne,  d'acide  sixlfnrique,  de  cMore  et 

d'azote,  contenues  dans  les  urines. 

(La  quantité  de  F^O^  prise  comme  unité.) 


I.   MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 

(diagrammes.) 


9.46 


N 


8.56 


4.65 


Cl 


1.6 


SO^ 


P*0^ 


N 

3.56 

Cl 

1.06 

S0=* 

p2Q5 


7.29 

JJl 

N 

Cl 

1.13 

S03 

P'Qs 

X  XI.  xm. 

A.  a.  PHTIIISIE  à  MARCHE  RAPIDE. 


17 
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I.    MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 

(d  I  A  O  K  A  M  M  £  s.) 


9.8 


N 


2.5 


a 


7.55 


1.36 


SO' 


7.72 


P«0* 


N 

3.61 

Cl 

l.U 

so» 

FO* 

N 


1.89 


Cl 


l.U 


so> 


P«0» 


XVII.  XIX.  XXI. 

A.  a.  PHTHISIE  à  MARCHE  RAPIDE. 
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I.  MALADIES  DES  ORGAÎŒS  DE  LA  RESPIRATION. 

(d  I  A  6  E  A  M  M  £  s.) 


10.77 


N 


6.35 


Cl 


1.55 


SO^ 


P«0» 


7.24 


N 

4.19 

Cl 

1.16 

SO' 

P'O* 

VI.  XX. 

A.  b.  PHTHISIE  à  MARCHE  LENTE. 
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I.    MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 


(d  I  A  O  B  A  U  H  £  s.) 


10.93 


10.47 


N 


1 


2.38 


Cl 


1.77 


SO» 


pi  05 


N 


o 
m 
•M 

o 


I 


1.86 

0.97 

Cl 

SO-^ 

P'O* 

- 



8.23 


S 

i 

oB 

OB 

-« 

N 

g. 

< 

2.99 

a 

0  82 

S0« 

p»o» 

XIV. 


XII. 


XII. 


B.  PNEUMONIE  CROUPEUSE. 


18.2 
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I.   MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA 
RESPIRATION. 

(d  I  A  O  B  A  M  IC  B  8.^ 


N 


1.71 


0.81 


Cl 


80' 


P»0» 


10.98 

1 

P-4 

1 

N 

j 

2.67 

1  26 

80» 

a 

FO» 

xvm.  xvm. 

B.  PNEUMONIE  CROUPEUSE, 
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I.    MAJiADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 

(d  I  A  O  &  A  M  M  E  s.) 


8. 


5.91 


6.44 


N 

3.77 

Cl 

0.91 

SO' 

P«0^ 

N 

5.06 

Cl 

0.86 

SO» 

P«0' 

N 


3.80 


a 


1.60 


se 


p«o» 


xxa.  xxm. 

C.  EMPHYSÈME  DES  POUMOÏfS. 


XXIV. 


7.6 


N 


27.26 


N 
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II.    MALADIES  GÉNÉRALES. 

(d  I  A  G  R  A.  M  M  £  s.) 


P«0 


1.32 


Cl 


LVI. 

Arthrite 
vraie. 

1.5 


S03 


12.63 


P^OM 


N 

6.8 

Cl 

l.iS 

so» 

1 

P*05 

7.6 

N 

4.12 

Cl 

0.9 

p«o 

so» 

XIV. 
Anémie  pernicieuse. 


XLVIII. 
Scorbut. 


L. 
Arthrite  rheumatoïde. 
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III.     MALADIES  DE  L'APPAREIL  DIGESTIF. 


(d  I  A  G  s  A  U  U  E  s.) 


10.9 


N 

6.35 

a 

1.7 

i 

80»  1 

7.58 


0.37 


1.57 


S0« 


FO* 


9.53 


N 


3.4 

a 

1.58 

! 

SO» 

P«0» 

XXIX.  xxxiL  xxvm. 

(Ottstrite  ohroniqae.)       (Ganoer  de  roMophmge.)     (Oanoer  da  rettonuMS.) 
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IV.  MALADIES     V.  MALADIES 
DES  REINS.  DU  COEUR. 

(diâgbâkmes.)  (diao&ammes.) 

U.68 


VI.  MALADIES  DU 
SYSTÈME  NERVEUX. 

(diao&amkbs.) 


9.36 


N 


4.78 


Cl 


1.12 


S03 


p«o 


Jï 


10.61 


p«o 


N 


6.6 


1.30 


SO 


p»o 


N 


1.07 


SO» 


p«o 


XLU. 
ohymsteoBe.) 


LHI. 

(Aftévrysme 
de  l'aorte.) 


LIV.  LV. 

(Hémiplégie    (Feeudolua^^irtrQphie 
eto.)  des  muscles.) 

17* 
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M.  le  Dr.  Delaunaj.  La  question  soulevée  par  M.  Stokvîs  se  rattache  à 
la  question  de  la  production  du  phosphate  de  chaux  dans  rorganisme.  H  est 
évident  que  les  phosphates  qui  sont  éliminés  par  Turine  ont  été  fiibriqués 
dans  le  sang  ou  dans  les  tissus  et  sont  le  produit  des  phénomènes  intimes  de 
la  nutrition.  M.  A.  Milne  Edwards,  dans  une  thèse  soutenue  en  1860  devant  la 
faculté  de  médecine  de  Paiis,  a  étudié  la  production  du  phosphate  et  du  car- 
bonate de  chaux  dans  les  os  et  est  arrivé  aux  résultats  suivants.  Chez  les  in- 
dividus faibles  et  peu  nourris  comme  les  femmes,  les  enfants,  les  vieillards,  les 
os  renferment  plus  de  phosphate  de  chaux  et  moins  de  carbonate.  Au  con- 
traire les  mâles  et  les  adultes  ont  dans  leurs  os  plus  de  carbonates  et  moins 
de  phosphates  de  chaux.  Quand  on  fait  jeûner  un  animal,  immédiatement^  le 
carbonate  de  chaux  des  os  s'en  va  pour  faire  place  au  phosphate  dont  la  pro- 
duction augmente  en  raison  du  défaut  de  nutrition.  De  même  la  paralysie 
d'un  membre  modifie  la  composition  chimique  de  ses  os,  en  augmentant  la 
proportion  du  phosphate  de  chaux  et  en  diminuant  ceUe  du  carbonate.  En 
résumé  il  y  a  une  opposition  constante  entre  le  carbonate  et  le  phosphate  de 
chaux.  Toutes  les  circonstances  qui  diminuent  la  nutrition  augmentent  la  pro- 
duction du  phosphate  de  chaux  dans  l'organisme  et  l'on  comprend  que  dans 
les  maladies  dues  au  défaut  de  nutrition  comme  la  phthisie,  l'excès  de  ce  phos- 
phate qui  ne  se  fixe  pas  dans  les  tissus  soit  éliminé  par  les  urines. 

Pourquoi  la  diminution  de  la  nutrition  organique  entraine-t-elle  une  pro- 
duction plus  grande  de  phosphate  de  chaux  et  moins  grande  de  carbonate. 
Cela  tient  à  des  raisons  chimiques  qui  m'ont  été  fournies  par  M.  le  professeur 
Martin  Damourette,  mais  que  je  ne  suis  pas  en  mesure  d'indiquer  en  ce 
moment. 

M.  le  Prof.  Schnitzler  fait  une  communication  sur  la  syphilis  des  pou-^ 
mons,  dont  voici  les  conclusions: 

1.  Die  Lungensyphilis  kommt  weit  hâufiger  vor,  als  bisher  allgemein  ange- 
nommen  wurde.  Sie  ist  selbstverstandlich  stets  eine  Folge  einer  allgemeinen 
Lues  und  tritt  meîst  in  einem  spateren,  schon  vorgeschritteneren  Stadium  der 
Syphilis  auf,  sic  kann  sich  jedoch  mitunter  auch  in  einem  frûheren,  dem  so- 
genannten  sekundaren  Stadium  der  Lues  entwickeln.  Sie  ist  aber  nie  das  erste 
und  alleinige  Symptom  der  konstitutionellen  Syphilis,  sondem  tritt  immer  erst 
auf,  nachdem  friiher  schon  andere  Organe  (die  Haut,  die  Schleimhàute,  die 
Knochen,  die  Leber,  die  Hoden,  das  Grehim)  von  der  Lues  ergriffen  wurden. 

2  Die  Symptôme  der  Lungensyphilis  sind  im  Allgemeinen  die  der  Lungen- 
phthise,  weshalb  auch  die  Affektion  wàhrend  des  Lebens  nur  schwer  mit  voi- 
ler Sicherheit  zu  erkennen  ist.  Und  selbst  bei  der  Obduktion  lassen  sich  die 
beiden  Prozesse  nicht  immer  von  einander  unterscheiden,  namentlich  gilt  dies 
von  der  diffusen  syphilitischen  Infiltration  der  Lunge;  aber  auch  die  weitmehr 
charakteristischen  Giimmaknoten  kônnen  leicht  mit  Tuberkeln  verwechselt 
werden. 

3.  Die  Diagnose  der  Lungensyphilis  stiitzt  sich  auf  die  funktioneUen  Stô- 
rungen  und  die  nachweisbaren  Veranderungen  der  Lunge,  auf  den  Verlauf  und 
den  Einfluss  der  Behandlung,  auf  die  Anamnese  und  den  Nachweis  von  Lues 
in   anderen   Organen.    (In  BetreflP  der  Dîfferential-Diagnose  zwisohen  Syphilis 
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and   Phthise   musa  ich   hier  nochmals  auf  das  hieniber  friiher  ausfuhr  ich  Ge- 
sagte  verweisen.)  ♦) 

4.  Die  Prognose  bei  Lungensyphilis  ist,  wenn  auch  stets  emst,  doch  nicht 
imbedingt  ungunstig,  namentlich  wenn  das  Leîden  rechtzeitig  erkannt  wird; 
aber  selbst  bei  vorgesckrittener  Erkrankung  ist  die  Môglichkeit  einer  Heilong 
nicht  ausgeschlossen. 

5.  Wird  die  Lungensyphilis  nicht  rechtzeitig  erkannt  und  nicht  entsprechend 
behandelt,  so  fuhrt  sic  zumeisl  zur  Lungensçhwindsucht  und  damit  zum  letalen 
Auagange. 

6.  Die  Behandlung  muss  selbstverstandlich  eîne  antîsyphilitische  sein.  Jod 
und  Merkur  sind  auch  hier  die  spezifischwirkenden  Mittel,  nur  muss  die  Be- 
handlnng  eine  wenngleich  vorsichtige,  doch  zugleich  eneigische  sein.  Dann  er- 
zielt  man  aber  auch  oft  ganz  unerwartete,  mituntcr  geradezu  ûberraschende 
Erfolge,  bei  denen  man  sich  unwillkurlich  an  den  Ausèpruch  Bicord's  erin- 
nert:  Bei  der  Behandlung  der  Syphilis  ist  Ailes  môglich,  selbst  das  scheinbar 
Unmôgliche  ! 

M.  le  Prof.  Marcovitz.  Dans  la  majorité  des  cas  de  lésions  pulmonaires 
syphilitiques,  l'afiFection  est  unilatérale,  tandisque  dans  la  phthisie  tuberculeuse, 
eUe  est  bilatérale.  Dans  la  syphilis  la  marche  est  lente,  et  la  lésion  est  dr- 
oonscrite  et  peu  étendue;  la  réaction  dans  les  parties  environnant  le  foyer  est 
très  l^re.  Les  tuberculeux  supportent  mal  le  jodure  de  potasse,  les  syphili- 
tiques au  contraire  fort  bien. 

Prof.  Virchow  hait  die  Grenzen  zwischen  Lungensyphilis  und  Tuberculose 
fur  sehr  schwer  zu  ziehen.  Intra  vitam  giebt  es  keine  specifischen  Symptôme; 
der  protahirte  Verlauf  kônnte  auf  Syphilis  hinweisen. 

M.  le  Dr.  Berkart  a  vu  une  amélioration  temporaire  chez  des  phthisiques 
sous  une  cure  mercurielle.  Il  conclût  à  la  syphilis  surtout  ex  juvantibm,  lorsque 
l'amélioration  est  définitive. 

Prof.  Ebstein.  Anknûpfend  an  die  Bermerkungen  meines  Herm  Vorredners, 
dass  er  auch  bei  PkthiiHem,  bei  denen  er  glaubt,  SypMlis  als  aetiologisches 
Moment  der  Erkrankung  auaschUessen  zu  dûrfen,  von  der  Anwendung  des 
Quecksilbers  Nutzen  gesehen  habe,  kann  ich  nicht  umhin  auszusprechen,  dass 
meine  Erfahrungen  mir  lediglich  das  Résultat  ergeben  haben,  dass  Phthisiker 
in  verschiedenen  Stadien  des  Processes,  wofem  der  Process  eben  »tc^a«(/j^Ai- 
UtUchem  Bodm  gewachsen  ist,  QuecksUèerkurm  schlecht  vertragen.  Ich  glaube 
nun,  dass  Lungenphthise  ungleich  haufiger  auf  syphilitischer  Grundlage  sich 
entwickelt,  als  man  gewôhnlich  anzunehmen  geneigt  ist.  Man  kann  bei  der 
practischen  Wichtigkeit  der  Sache  gar  nicht  genau  genug  diesem  Zusammen- 
hang  nachspiiren.  Ich  behandelte  noch  im  eben  abgelaufenen  Sommersemester 
auf  der  medicinischen  Klinik  einen  Privatkranken,  welcher  seit  3  Monaten 
etwa  die  Symptôme  einer  ziemlich  schnell  verlaufenden  Phthise  zeigte  (Blut- 
husten,  Abmagerung,  Heiserkeit  u.  s.  w.).  Ein  jiingerer  Collège  in  Grôttingen 
untersuchte  den  auf  der  Durchreise  begriffenen  Kranken,  der  auch  ihm  um 
Bath  fragte  genauer,  und  constatirte  ein  reichliches  syphilitisches  Boseola- 
exanthem.    Nachher  kam   der   Kranke   noch   zu  mir  und  ich  konnte  lediglich 


*)  Die  LoDgeniyphilis  und  ihr  Verh&ltniM  zur  Longeniehwindsuoht.  Wien  1880, 
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dasselbe  oonstatiren,  aasaerdem  fand  ich  noch  eine  allgemeine  Adenitb,  eue 
ausgesprochene  plithisische  Affection  einer  Lungenspitze  und  Laryngitis  uloerosa 
eioes  Stimmbandes.  Die  eingeleitete  Schmierkur  beseitigte  nidit  nur  «lie  an- 
gegebenen  subjectiven  und  objectiven  Storungen,  sondern  das  Kôrpeigewieht  hob 
aioli  um  ein  sehr  Erhebliches  dabei.  Ich  wurde  nach  dem  heutâgen  Stande 
meiner  Erfahrongen  nicht  anstehen,  pbthisisclie  Processe,  welohe  unter  Einfluss 
•«en  vQuecksilberkaren  heilen,  mit  der  grôssten  Wahrscheinlichkeit  aucli  dann 
auf  eînem  sypbilitiachen  Boden  gewaohsen  zu  eraohten,  wenn  die  Diagnose  sioh 
nicht  in  der  Weise  stûtssen  lasst,  wie  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle. 

M.   le  Dr.   Landowskj   considère  la  complication  de  la  phthisie  tnbercu- 
lense  avec  la  syphilis  comme  assez  fréquente. 

La  séance  est  levée  à  12  ^^  heures. 


SÉANCE  DU   12  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Boxtchut. 

La  séance  est  ouverte  à  10  heures. 

Le  Président  .donne  la  parole  à  M.  le  Dr.  Damaschino  pour  faire  la 
communication  suivante: 

DES   ALTÉRATIONS   DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  DANS   LA 

PARALYSIE  SPINALE  DE  L'ENFANCE  ET  DANS 

L'ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

Par  lÊNL  HENBI  BOGES,  Médecin  honoraire  de  l'Hôpital 
des  Enfants,  et  DAMASCHINO,  Médeoin  de  l'Hôpital 

Laënnec. 

Parmi  les  maladies  du  système  nerveux  que  l'on  observe  ohez  les  enfmts,  il 
en  est  une  dont  la  symptomatologîe  présente  des  caractères  spéetaux;  cette 
maladie  qui,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  et  surtout  depuis  une  vingtaine  d'an- 
nées, a  éveillé  l'attention  des  patnologîstes,  c'est  la  'paralyêie  êpmale  de  Tm- 
foÊiee^  désignée  autrefois  sous  le  nom  de  paralysie  eiêenHeUe  de  l'enûmoe,  et 
appelée  de  nos  jours  paralyne-ù^fantile  atrophique^  paralyne^ropkiqtie  ^frmmmue 
etc.  Les  symptômes  qui  annoncent  cet  état  morbide  sont,  en  effet,  tellanent 
oaimctéristiques  qu'ils  ne  pouvaient  pas  ne  pas  frapper  les  observateim.  ^Awi 
un  ei\fanif  en  général  âgé  de  moins  de  deux  ans,  souvent  encore  à  la  mam^e, 
on    voit   éclater  tout-âp-coup  et  sam  (uicun  ejfmptâme  proâtawà^^  sans  convul* 
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sîons  initiales,  un  accèt  féhrile.  L^  petit  malade  mis  au  lit,  dort  mal,  et,  le 
lendemain  matin,  on  s'aperçoit  qu'il  a  perdu  la  faûuMé  de  mouvoir  un  seul 
membre,  ou  deux,  ou  même  tous  les  quatre.  La  durée  de  la  fièvre  qui  per- 
siste de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jouvs  et  rarement  une  huitaine,  est  en 
rapport  avec  la  généralisation  et  le  degré  de  la  paralysie  *).  La  parahfak  sur- 
venue brusquement  et  tout  de  suite  à  son  summum,  s'améliore  habituellement 
et  se  localise  vite,  soit  à  deux  membres  (le  plus  souvent  boxa  forme  parapléffifiik^^ 
soit  à  un  seul,  soit  enfin  à  un  groupe  unique  de  muscles  (à  ceux  de  la  r^on 
antérieure  de  la  jambe,  par  exemple)  ou  à  un  seul  muscle  (notamment  au 
deltoïde).  En  même  temps  les  masses  musculaires  frappées  d'inertie  diminuent 
de  volume,  9'atrophimU  rapidement  et  il  en  résulte  des  déformations  partioalièies 
des  membres  avec  réfrigération  notable,  déformations  qui  tendent  toigoure  à 
s-aggraver. 

On  a  longtemps  considéré  cette  affection  c<»nme  appartenant  au  groupe  des 
maladies  nerveuses  idiopathiques,  tme  maieriâ^  d'où  le  nom  de  paràhfw  ^mmi- 
tidle  de  Venfance,  adopté  par  EilHet  et  M.  Barthez  qui  s'appujaient  nir  ^ 
résultats  négatifs  de  trois  examens  cadavériques. 

La  première  autopsie  où  des  lésions  spinales  ont  été  positivement  eonstatées, 
a  été  faite  à  l'hôpital  des  Enfants  (dans  le  service  de  M.  IRoger),  sur  une  petite 
fille  âgée  de  deux  ans  qui  présentait  des  nUéroHonè  tiès-nettes  des  eordoiu 
antérieurs  et  latéraux  (à  cette  époque  on  attachait  une  importance  esckiflive 
aux  faisceaux  blancs  de  la  moelle);  l'examen  microscopique  en  est  dû  à 
MM.  Comil  et  Laborde. 

Ces  mêmes  altérations  étaient  pareillement  trouvées  par  M.  Comil  <diez  une 
femme  de  49  ans,  atteinte  de  paralysie  infantile  vers  sa  deuxième  année,  et  de 
nouveau  par  M.  Laborde  f)  sur  un  jeune  garçon  de  22  ans,  observé  dans  le 
service  de  Bouvier. 

Le  fait  rapporté  en  1865  par  MM.  Prévost  et  Vulpian  est  le  premier  dans 
lequel  Vatrophie  des  ceUules  motrices  ait  été  notée.  C'est  celui  d'une  paralytique 
morte  à  78  ans,  chez  laquelle  M.  le  Professeur  Vulpian  fit  le  diagnostic  rétro- 
spectif de  la  paralysie  infantile,  d'après  l'examen  microscopique  de  la  l^ion 
méduUaire   et  malgré  l'absence  de  tout  renseignement  anamnestique. 

MM.  Charcot  et  Jo&oy  ont  paiement  constaté  sur  une  femme  dont  l'atrophie 
des  membres  datait  de  37  années,  l'existence  d'altérations  incontestables  de  la 
moelle  et  en  particulier  Vatrophie  des  ceUules  motrices  (dont  ils  ont  indiqué  toute 
l'importance),  altérations  qui  portaient  essentiellement  sur  les  cornes  antérieures  • 
il  y  avait  en  outre  une  sclérose  latérale  {Arch.  Phys.  1870). 

Dans  cette  même  année,  MM.  Parrot  et  Joffroy  faisaient  connaître  les  lésions 
histologiques  de  la  moelle  chez  un  enfant  de  3  ans,  et  donnaient  une  descrip- 
tion minutieuse  de  l'atrophie  des  cellules  motrices;  ils  notaient  aussi  à&AoUéra* 
iions  du  tissu  de  la  névroglie  et  des  vaisseaux.  Joeh  Johnson  et  Lockhart  Clarke 


*)  Dans  certains  cas  où  noas  avons  pu  assister  an  dAut  de  l*affeetion,  les  mtmbfes 
paralysés  étaient  en  même  temps  un  pea  domUntreux  et  FMJuit  «e  pUignait  quand  on  le 
soulevait  on  remuait.  Cette  légère  douleur  noua  a  p«m  jub  àmtst,  que  pendant  la  ocorte 
période  de  fièvre. 

t)  Voy.  sa  remarquable  disaertation  inaugurale  taris  1865. 
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avaient  publié  en  1 869  une  observation  semblable  :  cbess  une  femme  de  32  ans, 
atteinte  dès  sa  U  année  d*une  paralysie  des  deux  membres  supérieurs,  une  zone 
t5tendne  de  ramollisê&nteni  et  de  désîiitf^ratian  existait  dans  la  corne  grise  auté- 
rieme,  surtout  à  gauche  ;  T atrophie  des  cellules  motrices  était  très  marquée. 

Dans  notre  mémoire  de  1871  *),  nous  avons  rapporté  ia  esêUnso  trois  faits 
de  paralysie  infantile  arec  description  complète  des  lésions  méduUaires  macros- 
copiques et  microscopiques.  Les  faits  avaient  été  observés  en  1868,  18G9  et 
1871  et  les  résultats  aiiatomo-patholog^iques  de  chacune  de  ces  obsenationa 
auoceasivea  avaient  été  exposés  immédiatement  ii  notre  Clinique  de  T Hôpital  de» 
£n&nts.  Bans  ces  trois  cas,  la  lésion  anatomique  était  constitua  par  àes/oyeri 
de  mjf^Ue  centrale  avec  aliérationê  va^culmreè  (développement  des  vaisseaux, 
épaississe  ment  de  leurs  parois  et  ac(iumulation  des  noyaux  conjonctifs  le  long 
des  arterioles;  puis,  amas  de  corps  granuleux  dans  la  gaine  lymphatique).  Au 
milieu  des  fo^er*  de  ramoUiuemeni  on  trouvait  des  corpê  ^ra»uîettz  et  des 
myattjp  conjoncii/ê  en  grand  nombre.  En  outre,  les  cUffient-ê  nerveux  (grosses 
cellules  motrices  et  fibres)  étaient  le  siège  d'une  atrophie  proportionuelle  a 
rétendue  des  parties  ramollies.  Les  m^mes  lésions  atrophiques  étaient  tTcs- 
marquées  dans  le^  tubes  nerveux  des  c&rd^Hê  antera-iateratur^  surtout  dans  les 
cordons  latifraux  et  s'accompagnaient  d'im  certain  degré  de  sclérose.  L'atrophie 
des  racines  antérieures,  et  l'atrophîe  partielle  des  nerfo  rf«t  membres  étaient, 
dans  les  trois  caa,  extrêmement  prononcées, 

11  faut  noter  que  les  lésions  de  la  moelle  (foyers  de  myélite  et  atrophie  des 
cellules  motrices)  étaient  partout  concordantes  et  que  les  altérations  des  cellules 
nerveuses  avaient  précisément  leur  summum  de  développement  dans  les  pointa 
mêmes  où  les  foyers  myéliliquea  étaient  le  plus  étendus.  Dans  la  première  ob- 
servation, où  étaient  surtout  affectés  le  membre  supérieur  gauche  et  le  membre 
inférieur  droit,  nous  avons  rencontré  deux  foyers,  l'un  dans  le  renflement  cer- 
vical gauche  et  l'autre  dans  le  renflement  lombaire  droit.  L'atrophie  était-elle 
(comme  dans  robservation  II)  plus  spt^cîalemeiit  localisée  au  membre  inférieur 
gauche,  la  lésion  avait  pour  siège  principal  le  renflement  lombdre  du  coté 
gauche.  Enfin,  chez  l'enfant  où  Taffeclioa  muscidaire  était  à  peu  près  égale- 
ment développée  aux  deux  membres  inférieurs,  les  foyers  spinaux  s'observaient 
au  niveau  du  renflement  lombaire  avec  des  caractères  identiques  dans  les  deux 
moitiés  de  la  moelle  (obs.  III  \ 

Depuis  rimpression  de  notre  travail  un  certain  nombre  d'observations  con- 
firmatives  ont  été  publiées.  M.  Grancher  nous  a  communiqué  sommairement 
les  résultats  d'une  autopsie  où  il  avait  constaté  (chez  une  petite  fille  de  10  ans 
morte  dans  le  service  de  M.  Bouchut)  un  foyer  de  d^mnte^ ration  ^ranui^mse  dan^ 
U  corne  grise  antérieure  csorrespondante  au  membre  paralysé*  Rtnecker  a  con- 
mgpé  dans  un  journal  allemand  f)  deux  faits  de  paralysie  infantile  avec  autop- 


*]  Roger  et  Otmaiehiao,  Rtckerchet  omatomihpaiàQtoyiçiieê  smr  la  parai jfaif  tpimtUe  ie 
ttmfemct.  Société  de  Biologie  1871,  p.  49  et  Gftiette  mcd.  de  Péri»  187K  M,  Ducheone 
de  Bodogae^  qai  «vait  coatiiiitaoce  de  ces  rechcrehef,  eu  a  fait  meation  dans  ]«  premî^re 
iwriie  ds  ton  Traité  de  rElétiriêûtùm  localUée,  Nom  croyoo*  d'ailleurs  n'être  que  jiuiet 
10  TAppelint  qae  e*eit  M.  Daohenoe  qai  le  premier  a  ouvert  la  voie  aai  étndcj  modeniea 
•ar  les  maladiet  de  Ttse  mëdnUatnr, 

tJ  Jahrhnch  t  Kiuderbeilkunde.  187i. 
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sic;  Puii  a  été  recueilli  par  Fôrster  qui  n'aurait  trouvé  aucune  lésion  spinale, 
et  l'autre  par  Becklinghausen,  qui  aurait,  au  contraire,  constaté  Vatrophie  des 
ceUuleê  et  des  /bres  nerveuses  et  Inexistence  de  corps  granuleux  qui  cachaient 
la  tunique  des  vaisseaux  (du  reste  il  n'est  donné  connaissance  ni  de  Tâge  des 
sujets,  ni  du  degré  d'ancienneté  de  la  paralysie). 

Le  Dr.  Roth  a  publié  ♦)  une  observation  très-complète  d'atrophie  infantile; 
il  s'agit  d'un  petit  garçon  de  2  ans  qui  avait  été  frappé  brusquement  de  para- 
plégie, onze  mois  auparavant.  A  l'autopsie  :  foyer  de  ramollissement  dans  les 
deux  cornes  antérieures  lombaires,  surtout  à  droite  ;  corps  granuleux  libres  et 
accumulés  dans  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  ;  atrophie  des  cellules  et 
des  fibres  nerveuses  de  la  substance  grise.  L'étude  de  la  moeUe  a  été  faite  par 
M.  Both  avec  beaucoup  de  soin  et  avec  toutes  les  précautions  nécessaires. 

E.  Leyden,  dans  un  travail  fort  intéressant  fj,  rapporte  quatre  autopsies: 
dans  la  le,  on  put,  sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé  de  62  ans,  retrouver  dans 
la  corne  grise  antérieure  de  la  moelle  les  traces  d'une  affection  qui  remontait 
à  soixante  années.  On  reconnaissait  l'existence  d'un  foyer  nettement  circonscrit, 
de  nature  cicatricielle  et  fibreuse-,  les  éléments  nerveux  avaient  disparu  dans 
l'étendue  de  ce  foyer  qui  occupait  toute  la  hauteur  de  la  moelle  lombaire.  Un 
foyer  plus  petit  si^^t  dans  la  substance  grise  du  coté  opposé,  et  concordait 
avec  l'atrophie  incomplète  des  muscles  du  membre  qui  avait  paru  sain  relati- 
vement. 

La  2e  observation  a  trait  à  un  enfant,  mort  à  l'âge  de  21  mois,  et  qui 
avait  été  pris,  un  an  auparavant,  d'une  paralysie  du  membre  inférieur  gauche, 
sans  cause  appréciable.  Becklinghausen  n'a  constaté,  à  la  nécropsie,  que  l'atro- 
phie des  ceUules  nerveuses;  mais  il  faut  remarquer  que  le  durcissement  de  la 
moeUe  était  fait  dans  de  mauvaises  conditions,  puisque  la  r%ion  dorsale  était 
détruite  et  que  la  substance  grise  de  la  r^on  lombaire  était  ,/fendillée  et 
striée",  n  est  en  outre  question  d'une  accumulation  d'éléments  cellulaires 
/^volumineux,  v^iculeux,  à  contenu  assez  clair  et  à  noyau  nettement  caractérisé". 
Ce  cas  est  considéré  par  Leyden  comme  une  myéliie  diffuse  primitive  qui  aurait 
frappé  surtout  la  substance  grise;  l'atrophie  des  cellules  nerveuses  ne  serait, 
d'après  lui,  que  secondaire. 

La  3e  observation  concerne  une  femme  qui  mourut  à  58  ans,  et  qui,  dans  le 
cours  de  sa  quatrième  année,  avait  été  brusquement  paralysée,  la  nuit,  du 
membre  inférieur  gauche.  A  l'examen  microscopique  de  la  moelle,  atrophie  des 
ceUules  nerveuses  de  la  substance  grise  antérieure  avec  accumulation  de  corps 
amyloïdes;  atrophie  des  racines  antérieures;  point  de  lésions  des  faisceaux  blancs. 

Le  sujet  de  la  4e  observation  est  encore  un  adulte,  âgé  de  30  ans,  qui  avait 
été  pris  vers  sa  troisième  année  d'une  parapluie  soudaine  (la  paralysie  était 
incomplète  à  gauche  et  complète  à  droite);  il  y  avait  eu,  peu  de  temps  après, 
déformation  des  membres  et  atrophie  musculaire.  A  l'autopsie,  la  moelle  pré- 
sentait des  lésions  multiples  :  sclérose  des  faisceaux  blancs,  tissu  de  la  corne 
antérieure  aminci,  atrophie  légère  des  cellules. 

Eosenthal,  dans  son  Traité  des  maladies  du  système  nerveux  (trad.  Française 


*)  Both,  Anat.  Befand  bei  spinaler  Kinderlahmong.  Virehow's  Archiv.  1878. 
t)  £.  Leyden  ia  Archiv.  fur  Psychiatrie  1876.  P^.  271. 
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.  489  et  480),  se  basant  sur  un  cas  dans  lequel  il  a  constaté  tout  à  la  fois 
i  lésion  des  cellules  nerveuses  et  des  altérations  vasculaires,  admet  que  la 
laladie  débute  par  une  hypérémie  médullaire  avec  exsudation,  lesquelles  com- 
rome^nt  la  nutrition  des  cellules  nerveuses  et  donnent  naissance  à  des  |Mt)li- 
frations  et  des  déformations  consécutives. 

Friedricli  Schultz  (de  Heidelberg)  a  Cernent  exposé  en  1876  les  résultats 
*un  examen  anatomique  fait  sur  la  moelle  d'un  jeune  homme  mort  phthisique 

23  ans  et  qm,  dans  le  courant  de  sa  troisième  année,  avait  été  atteint  d'une 
aralysie  infiintile  (forme  parapl^ique)  suivie  d'atrophie  des  muscles  avec  dé- 
>niiatîon8  consécutives  des  membres.  Les  lésions  médullaires  étaient  très  vi- 
ibles  même  à  l'oeil  nu  (sur  des  coupes  fines)  sous  forme  de  taches  ou  plaques 
paques,  dans  les  cornes  de  la  substance  grise  lombaire;  forte  diminution  de 
olume  des  faisceaux  antéro-latéraux  et  des  racines  antérieures.  Au  microscope, 
n  trouvait  au  milieu  de  la  substance  grise  de  nombreux  noyaux  accumulés 
t  entourés  d*une  zone  peu  riche  en  éléments  nucléaires  „comme  si  un  foyer 
nflammatoire  ou  de  ramollissement  préalable  eut  été  enkysté  en  quelque  sorte 
lar  une  prolifération  irritative  du  tissu  périphérique."  A  la  place  du  canal 
pendyraaire,  accumulation  de  cellules  rondes;  les  cellules  épithéliales  avaient 
lisparu.    Forte  atrophie   des  éléments  nerveux  (cellules  et  cylindres  d'axe.)  ^ 

^gnabns  seulement  en  passant  un  fait  recueilli  par  Eisenlohr  f),  chez  un 
nfant  de  9  mois,  qui  était  atteint  de  paralysie  infantile  avec  atrophie  des  mem- 
mm.  La  lésion  de  la  moeHe  consistait  en  une  atrophie  des  cellules  motrices 
ivoo  aixnmMilation  de  noyaux  dans  les  substances  grise  et  blanche  (myélite 
ntoalîtîeUe  dîftbae).  L'observation  manque  d'ailleurs  de  détails,  et  il  n'est  pas 
Kt  eommant  ont  été  faites  les  préparations  de  la  moelle. 

Mentîoiinons  encore  deux  autopsies  dont  une  seule  chez  un  enfant  (un  petit 
garçon  de  5  ans  qui  avait  été  atteint  de  paralysie  deux  années  auparavant) 
yaiitenr  de  ces  observations,  M.  D^erine  §)  n'a  pas  étudié  la  moelle  à  l'état 
rais,  ei  il  est  probable  (quoique  il  n'entre  dans  aucun  détail  à  cet  ^gard)  qu'il 
l'a  examiné  que  des  préparations  rendues  transparentes  par  le  baume  du  Ca- 
lada;  aussi  ne  s^al&-t-il  pas  la  présence  de  corps  granuleux,  bien  qu'il  dé- 
ïrive  de  nombreux  vaisseaux  à  parois  épaissies  (péri-artérite  et  endartérite). 
Uatropkie  des  cellules  motrices  portait  surtout  sur  la  zone  antéro-exteme  de  la 
rabstance  grise. 

A  la  fin  de  notre  mémoire  de  1871,  nous  donnions  dans  une  courte  note 
[es  résultats  d'une  quatrième  autopsie.  Ce  sont  les  pièces  anatomiques  concer- 
nant ce  dernier  malade  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter  aigourd'hoi; 
fit  en  même  temps  nous  allons  vous  montrer  des  préparations  microscopiques 
:|ui  vous  permettront  de  comparer  les  lésions  médullaires  de  la  paralysie  infan- 
tile avec  celles  de  Vairopiie  wutsculaire  pro^essice,  D  s'agit  dans  ce  dernier 
cas  d'un  adulte  qui  a  succombé  à  l'hôpital  Laënnec  à  une  tubercolisation 
miHaire  aiguë. 

Les  phénomènes  cliniques  observés  chez  Tenfant  dont  les  jMèces  anatomiques 

•)  Tii^  AidÛT.  1876.  p.  128. 

t)  AllK».  Ztit^.  fir  Plijekktric  1878.  ^  917. 

$)  D^eriBC  Sodtté  AsatoiU^M  lt78.  p.  IS*. 
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vont  être  mUàs  soas  vos  yeux,  répondfdent  exactement  an  tableau  symptomati- 
que  dont  nous  venons  de  présenter  un  résumé.  A  Tâge  de  18  mois,  le  jeune 
Dd.  (Jules)  était  mis  un  soir  au  lit  avec  un  peu  de  fièvre  et  dès  le  lendemain 
il  était  incapable  de  se  tenir  sur  ses  jambes.  La  faiblesse  persista  et  la  diffor- 
mité des  membres  devint  rapidement  considérable  (pied  équin  varus,  etc.)» 
surtout  à  droite. 

Lorsque  le  petit  malade  entra  deux  ans  plus  tard  à  l'Hôpital  des  Enfants, 
Tatrophie  musculaire  était  très  marquée  aux  deux  membres  inférieurs,  notam- 
ment du  coté  droit:  les  jambes  fléchies  et  comme  ramassées  sous  le  siège, 
étaient  sans  aucun  mouvement  et  quand  il  voulait  marcher,  Tenfant  était  obligé 
de  se  servir  de  ses  mains  et  de  se  trainer  sur  les  genoux. 

Une  maladie  intercurrente  (rougeole  compliquée  de  croup)  étant  survenue,  le 
jeune  Del.  succomba  en  quelques  jours.  L'examen  du  système  nerveux  fait  à 
l'état  frais  [et  après  durcissement  a  confirmé  les  données  fournies  par  les  trois 
premières  observations.  Ici  encore,  l'atrophie  et  la  pâleur  des  parties  antérieures 
de  la  moelle  étaient  extrêmes;  les  lésions  consistaient  en  foyers  de  ramollisse- 
ment inflammatoire  qui  si^eaient  dans  les  cornes  antérieures  de  la  substance  grise 
et  s'étendaient  à  presque  toute  la  hauteur  de  la  moelle  lombaire:  le  foyer 
ramolli,  plus  grand  à  droite,  mesurait  (sur  une  coupe  horizontale)  jusqu'à 
1.75  mm.  en  travers,  sur  1.25  mm.  d'avant  en  arrière.  Autour  de  ce  foyer 
dont  la  diffluenoe  était  très  grande,  le  tissu  médullaire  était  notablement  in- 
duré. Au  niveau  de  la  r^on  dorsale  il  n'y  avait  pas  de  foyer  distinct,  mais 
on  retrouvait  des  corps  granuleux  accumulés  dans  la  gaîne  lymphatique  des 
vaisseaux  ;  altérations  analogues,  mais  beaucoup  moins  développées  à  la  région 
cervicale.  La  lésion  était  donc,  comme  dans  nos  trois  autres  observations,  plus 
étendue  qu'on  n'aurait  pu  le  supposer  à  l'avance. 

L'atrophie  des  ceUules  nerveuses,  très  considérable  à  la  r^on  lombaire  (à 
peine  persistait-0  çà  et  là  quelques  cellules  à  peu  près  normales  à  droite)  se  re- 
trouvait également,  quoique  très  atténuée  dans  les  autres  parties  de  la  moelle  ; 
eUe  affectait  un  rapport  constant  avec  la  dimension  des  foyers  et  le  d^ré  variable 
des  altérations  vasculaires.  Nous  avons  noté  une  diminution  corrélative  dans 
le  volume  des  tubes  nerveux  qui  traversent  les  cornes  antérieures  de  substance 
grise  et  de  ceux  qui  aboutissent  aux  racines  spinales  à  travers  les  cordons  an- 
térieurs: leur  myéline  avait  presque  totalement  disparu  et  les  cylindres  d'axe 
étaient  réduits  à  des  dimensions  très  faibles.  L'atrophie  des  faisceaux  blancs 
antéro-latéraux  était  fort  nette  et  il  y  avait  un  certain  degré  de  sclérose  et 
une  abondante  accumulation  de  noyaux  conjonctifs.  Atrophie  Clément  très 
prononcée  des  racines  antérieures. 

Les  lésions  musculaires,  appréciables  à  l'oeil  nu  par  l'aspect  jaunâtre  et  l'ex- 
trême diminution  de  volume  (surtout  au  membre  inférieur  droit),  consistaient 
à  l'examen  microscopique  dans  la  ténuité  des  faisceaux  primitifs  dont  la  stria- 
tion  était  moins  nette  à  l'état  frais.  Un  grand  nombre  de  muscles  présentaient 
un  état  graisseux  produit  par  la  présence  de  nombreuses  vésicides  adipeuses  in- 
terposés aux  éléments  musculaires. 

Bien  différents  ont  été  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  constates 
chez  le  malade  atteint  iVairopkie  mmctdaire  progremep.  C'est  lentement,  graduel- 
lement, qu'avaient  apparu  et  que  s'étident  développés  les  troubles  de  la  motilité. 
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Cet  homme  Steîn.  (Hyacinthe)  hf^  de  38  ans,  entré  à  rhopital  Laeiinec  I0  IS 
février  I8?î>,  c*it  mort  te  22  Juin  suivant  (phthisie  miliaire  aiguë).  Le  débyt 
cîc*.  son  afFedtion  spinale  remontait  à  6  ou  7  ans  environ  et  n^avait  été  itocms'itmné  ^ 
par  aucune  cause  appréciable.  Les  symplomes  morbides  s'étaient  premièrement 
manifestés  aux  membres  inférieurs:  faiblesse  conaîdérabk  avec  crampe  et  con- 
tractions fibrillaires,  puis  amai^ssement  assez  rapide,  portant  d*une  façon  toute 
spkîiale  sur  certains  groupes  de  muscles  tels  que  les  pértjniens,  le  trioepéi  su- 
ral,  tandis  que  le  triceps  crural  et  les  adducteurs  étaient  épargnée  :  la  oontractî- 
lité  électrique  aurait  longtemps  persista  au  dire  du  malade. 

La  pert«  de  la  motilit^  a  été  lentement  prognîssive  sans  aucun  temp«  d'arrêt 
appréciable:  les  musclr^  des  parois  tboraeiques  puis  ceux  des  membres  supé- 
rieurs étaient  fortement  attei  its  deux  ou  trois  ans  après  le  début  de  raffection, 
et  leur  atrophie  était  plus  complète  qu*attx  membres  inférieurs  à  rentrée  de 
ce  malade  (dont  la  maigreur  était  d*ailleurs  extrâme  en  raison  de  la  tuber- 
culisation  pulmonaire  dont  les  symptômes  existaient  déjà,  et  à  laquelle  il  a 
sucooml>é). 

A  rautops^ie,  nous  pûmes  constatêT  les  altérations  musculaires  habituelles  àfi 
Tatrophie  proj^ressive,  mais  à  un  den^ré  moindre  que  n'aurait  pu  le  taire  supposer 
rintensité  des  troubles  moteurs.  Ces  abjurations  étaient  d*ailleurB  très  inégal©- 
meut  distribuées  sur  le»  divers  muscles  et  les  différents  faisceaux  d'un  même 
muscle.  Au  microscope,  itiminution  de  volume  très  inéj^le  des  divoraes  fibrc>* 
d'un  même  faisceau»  mais  striation  partout  conservée  m^^me  sur  les  pointa  le» 
plus  atteints:  pas  de  dé^énération  gfranideuse.  Prolifération  peu  conaidérabln 
des  noyauît  du  sareolemme;  vésicules  adipeuses  assez  pt'u  aljondantes  entre  les 
âbres  musculaires. 

L'examen  de  la  moelle  fait  avec  les  plus  grandes  précautions  à  l'état  frais 
«t  après  durcissement,  n*a  permis  de  retrouver  aucune  lésion  en  foyer  oompani- 
ble  à  celle  de  la  paralysie  infantile:  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  corps  ^ranii- 
leux  libres  ni  accumulés  dans  la  gaîne  lymphatique  des  vaisseaux.  Par  contir, 
l*atrophie  des  oonies  antérieures  était  très  appréciable  môme  à  Toeil  nu.  Au 
microscope,  les  grosses  cellules  nerveuses  étaient  fortement  diminuées  devolunie 
et  en  outre  très  pigmentées  et  e-omrae  ratatinées  sur  le  noyau  très  atrophié  lu i- 
même:  sur  des  coupes  fines,  il  étjiit  facile  de  voir  que  les  lésions,  disséminera 
dans  les  divers  groupes  cellulaires,  se  trouvaient  très  i  11  (%alement  réparties  dana 
les  oeUules  de  ces  groupes.  Avec  un  faible  ^ossissement,  il  semblait  qu*il  n'y 
eût  plus  qu'un  très  petit  nombre  de  cellules,  elles  mêmes  fort  diminuées  de 
volume;  mais  en  faisant  usage  d'un  objtîctif  plua  fort,  on  voyait  que  les  cel- 
lules n'avaient  pas  complètement  disparu.  On  les  retrouvait  sous  forma  de 
petitea  maaaea  aUostgées,  irr^ulières»  forttiment  g:ranulenses  et  dans  Ptnt^Srieorj 
desquelles  le  noyau  n'était  plus  visible:  les  prolongements  de  ees  odlulcv^ 
avaient  en  grande  partie  dispani  ou  ne  pouvaient  être  suivis  que  dans  une  pe- 
tite étendue  toutiïfois,  il  e^^t  bon  de  remarquer  (jue  cette  atrophie  ccUu. 
kdre  n'était  pas  aussi  avancée  que  dans  la  paralysie  infantile)*  Une  partie  dee  1 
tulles  nerveux  et  des  cylindres  d*axe  de  la  substance  grise  offraient  une  dimi- 
nution de  volume  très  inhale,  mars  eependaut  notable;  on  iwii*tatait  ausët  lu 
préteoee  de  noyaux  coE\}onclifs  abondants,  en  même  temps  que  les  parois  éee 
'fâbBÊÊÊÊÊX  àmimi  le  siège  d'un  épaississejnent  très  canictérisé. 
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Les  cordons  autéro-latéranx  présentaient  paiement  une  certaine  atrophie  avec 
très  l^re  sclérose  (spécialement  dans  les  parties  latérales).  Il  existait  aussi  une 
atrophie  partielle  très  marquée,  non  seulement  des  tubes  nerveux  qui  se  rendent 
des  cornes  antérieures  aux  racines  spinales  correspondantes  en  traversant  les 
oovdons  antérieurs,  mais  encore  des  racines  antérieures  elles  mêmes.  Ces  der- 
niècss,  traitées  par  Tacide  osmique  et  le  picro-carminate  d'ammoniaque,  pré- 
sentaient manifestement  les  altérations  les  plus  caractérisées  de  l'atrophie.  On 
s'apercevait  alors  que  la  myéline  ainsi  que  le  cylindre  d'axe  étaient  diminués  de 
vohune  dans  toute  la  longueur  des  tubes;  à  l'aide  de  coupes  très  fines,  faites 
transversalement  et  dans  le  sens  vertical,  on  constatait  d'une  façon  évidente  que 
les  tubes  nerveux  n'avaient  point  disparu  et  qu'ils  avaient  gardé  leur  structure 
noraiale,  mais  qu'ils  étaient  excessivement  amoindris  dans  leurs  dimensions.  Une 
ahératîon  semblable  siégeait  dans  les  nerfs  musculaires  des  membres;  il  était  fa- 
oâe,  sur  des  coupes  transversales,  de  voir  combien  les  lésions  étaient  in^lement 
distribuées,  quelques  tubes  nerveux  tout-à-fait  normaux  se  retrouvant  à  côté 
de  tubes  très-atténués  par  l'atrophie. 

En  résumé,  comme  vous  pouvez  vous  en  assurer,  les  altérations  observées 
dans  les  deux  moelles  qui  sont  sous  vos  yeux,  sont  fort  diflPérentes:  sur  la  moeHe 
de  l'enfant  paralytique,  vous  voyez  à  l'oeil  nu,  dans  la  r^on  lombaire,  au 
milieu  de  chacune  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise,  un  foyer  de 
lamoUissement  myélitique.  A  l'aide  d'un  faible  grossissement  vous  vous  rendrez 
compte  plus  nettement  de  la  lésion  qui  a  détruit  une  grande  partie  de  la  sub- 
stance grise.  Cette  substance  altérée,  examinez-la  ensuite  à  un  grossissement 
suffisant  (de  300  diamètres),  et  vous  y  découvrirez  des  lésions  multiples:  d'a- 
bord de  nombreux  corps  granuleux  disséminés  au  centre  de  la  préparation  oij 
ils  sont  isolés  les  uns  des  autres;  puis,  tout  autour  des  vaisseaux,  à  l'intérieur 
des  gaines  lymphatiques,  un  amas  de  ces  mêmes  corps  granuleux  qui  consti- 
tuent une  sorte  de  manchon  aux  ramifications  vasculaires. 

Bemarquez  aussi  que  tous  ces  corps  granuleux  renferment  un  noyau,  lequel 
se  colore  parfaitement  à  l'aide  du  pîcro-carminate.  Et  si  l'on  vient  à  rendre 
la  préparation  transparente  en  la  soumettant  successivement  à  l'action  de  l'al- 
cool faible,  de  l'mlcool  absolu,  de  l'essence  de  girofle,  et  du  Baume  de  Canada 
les  corps  granuleux  disparaîtront  entièrement  et  l'on  n'apercevra  plus  que 
leurs  noyaux  *). 

*)  Insistons  de  nouvean  sur  les  prccaations  qai  sont  indispensables  ponr  la  recherche 
des  lésions  spinales:  il  faut  nécessairement  étudier  d'abord  la  moelle  sur  des  coupes  Ira!- 
ehes,  afin  de  pouvoir  ûissocier  les  éléments  normaux,  reconnaître  les  particularités  propres 
anx  corps  gtanulenx  (notamment  la  présence  d*un  noyau  dans  lenr  intérieur)  et  de  se 
mdre  exactement  compte  des  altérations  des  vaisseanx  et  des  cellules  motrices.  Il  faut 
«Q  onire  faire  des  conpes  fines  de  la  moelle  durcie  et  les  examiner  après  coloration,  les 
unes  étant  soumises  à  Tactiou  de  la  glycérine,  les  autres  à  eelle  du  baume  du  Canada- 
Ce  n'est  qu'an  moyen  de  la  glycérine  qne  Ton  peut  voir  les  corps  granuleux  sur  place  et 
dans  rintérieur  des  gaines  lymphatiques.  Au  contraire,  l'alcool,  puis  l'essence  de  téré- 
benthine on  de  girofle  (à  laquelle  on  soumet  les  coupes  avant  de  les  placer  dans  le  baume 
du  Canada)  ont  l'inconvénient  de  dissoudre  les  granulations  graisseuses  des  corps  granu- 
leux et  de  ne  plus  laisser  apercevoir  que  leurs  noyaux.  On  s'expose  par  suite  à  donner 
une  interprétation  fausse  ou  du  moins  incomplète  du  processus  histologique  et  à  mécou- 
Biîtfe  la  présence  des  foyers  de  ramollissement. 
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Voilai  deux  coupes  qui  provknuent  de  la  même  région  de  la  mottlle  et  qui 
sotit  préparées,  riiiie  avec  l*i  «glycérine  et  fautre  avec  le  baume  dti  Garinda  ;  en 
lt'.â  comparant,  vm\^  apprécient  le  bien-fondé  de  la  remarcjiîc  prew'deiitc.  Par 
contre,  les  prtfparations  rt^ndues  transparentes  à  Taide  du  baume  permettront 
de  constater  plus  aisément  l'atrophie  des  cellules  et  les  lésions  sclerosiqncs. 
Quant  îiux  éléments  nerveux  de  la  substance  grise,  ils  ont  subi  une  atrophie 
rtnnarquable  ;  toutes  les  cellules  sont  diminuées  de  vohime*  comme  ratatimVs, 
^granuleuses,  avec  noyau  et  nucléole  beaucoup  moins  visibles  qu'à  Tctat  nonnai; 
leurs  prolongements  sont  moins  marqués  et  ils  semblent  même  avoir  en  grande 
partie  disparu.  Des  altérations  analogues  existent  dans  les  tubes  et  dans  les 
fibres  de  la  substance  grise.  L*atropbie  n'est  pas  bornée  à  cette  substance  ; 
elle  s^étend  pareillement  aux  faisceaux  blancs  antérieurs  et  aux  racines  spinales 
correspondantes.  Là  aussi,  on  trouve  les  tubes  diminués  de  volume  ^  le  cylindre 
d'axe  est  moins  tarage  et  son  enveloppe  de  myéline  paraît  avoir  moins  d'épaisseur. 

Comparez  maintenant  ces  lésions  avec  celles  que  présente  la  moelle  chez  le 
malade  qui  était  affecté  iVatro/flm  fmmoulmre  progressive.  Ici,  point  de  foyers 
de  ramollissement,  pas  de  corps  granuleux  libres  ou  accumulés  dans  la  gaine 
lymphatique  des  vaisseaux;  Taltératiou  est  localisée  dans  les  oelînle^  nen-eusea 
lies  c/jrncs  antérieures.     C'est  là  une  différence  importante, 

(Juant  aux  lésions  mêmes  des  cellules,  elles  sont  fort  analogues  à  celles  de 
la  paralysie  infantile.  Aiaai  Ton  retrouve  les  wiracti^res  de  la  dégénérescence 
atrophique  :  dimensions  beauconp  moindreii,  état  granuleux,  altération  dea 
noyaux,  volume  également  moindre  des  prolongements  cellulaires,  A  un  exa- 
men superficiel,  il  semble  même  quHl  y  ait  diminution  dans  le  nombre  des 
cellules  ;  miïïs  la  diminutiou  nVst  qu*apparente,  et  il  y  a  simplement  une  atro- 
phie considérable  de  la  plupart  de  ces  éléments  (ce  qui  est  parfaitement  visible 
sur  la  coupe,  à  un  grossissement  convenable). 

D'ailleurs  les  lésions  ne  sont  pas  Ijornées  a  la  substance  grise  ;  vous  pouvez 
vous  convaincre  qu'elles  atteignerït  aussi,  mais  a  un  faible  d^ré,  la  sulistance 
binnche  des  cordons  antéro-latéraux  et  surtout  les  racines  antérieures,  comme 
aussi  les  nerfs  des  membres. 

Cette  obser^-ation  confirme  donc  absolument  les  idées  professées  par  M,  Char- 
col  sur  la  nature  de  Tatrophie  mnsculnire  protopatbique  qu*i!  propoae  de  dé- 
nommer téphro- myélite  chronique  parenehymateuBe.  Le  résultat  de  notre  exa- 
men est  de  tout  point  conforme  aux  cas  déjà  publics  par  MM.  Lockhart 
Clarke,  Dnménil,  Hayem,  a\ix  trois  observations  de  M.  Charcot,  et  à  celle  de 
MM,  Vulpian  et  Troisier. 

On  le  voit,  les  lésions  médullaires,  analogues  dans  les  deux  maladies  en  ce 
qui  concerne  les  éléments  nerveuv  (cellules  motrices  et  tubes),  diflferent  complè- 
tement par  Tabsence»  dans  Tatrophie  musculaire  progressive,  des  foyers  de  ra- 
mollissement qui  sont  la  canictéristique  de  la  paralysie  spinale  de  renfance. 

Eh  rémmc^  îles  taits  que  nous  venons  d'analyser,  (faits  qiu  nous  appartien- 
nent ou  que  nous  avons  empruntés  a  des  anatomo-pathologistes  autorisiîs),  il 
résulte  évidemment  que  leë  I/sîohs  anafomiquen  à^  h  paralyme  9pinate  de  r«i- 
fomeê  ont  leur  siège  dans  les  regumn  tHotricm  de  In  moefl^  i^miPre,  Ce^  l^ion» 
(comme  le  démontrent  nos  quatre  observations,  ainsi  que  les  fait^  de  Clarke^ 
de  Gnmcher,  de  Eoth,  de  Friedrich  Schultz,  un  antre  de  Etnecker  et  Recklîng- 
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haoaen,  et  une  des  autopsies  de  Leyden),  ces  Idsions  oonsistent  dans  Une  TM/élUe 
eetUraU  avec  foyers  de  mmoUiêêement  et  destruction  atrophiqtêe  des  cellules  de  la 
substance  grise;  il  y  a  aussi  sclérose  des  cordons  antéro-lateraux  et  atrophie 
considérable  des  racines  antérieures,  ainsi  que  des  tubes  nerveux  des  nerfs 
correspondants  aux  muscles  paralysés. 

Estp-ou  fondé  à  admettre  une  deuxième  forme  anatomique  dans  laquelle  les 
altérations  de  la  moelle  offriraient  des  caractères  différents  et  où  la  lésion  con- 
sisterait uniquement  dans  une  atrophie  des  cellules  motrices,  sans  altérations 
inflammatoires  de  la  substance  grise  comme  on  l'observe  dans  Tatrophie  muscu- 
laire progressive?  Nous  nous  garderons  de  le  nier  absolument,  quoique  nous 
n'ayons  pas  eu  occasion  d*observer  des  faits  de  ce  genre.  Les  recherches  faites 
swr  des  adultes  atteints  dans  leur  enfance  de  paralysie  spinale  (après  37,  47,  54 
et  70  ans,  les  lésions  premières  doivent  nécessairement  avoir  beaucoup  change, 
ces  recherches  ne  permettent  pas  de  trancher  la  question,  ainsi  que  Ta  déclaré 
lui-même  M.  le  professeur  Charcot  *).  Ce  sont  les  r^ultats  des  examens 
nécroscopiques  concernant  des  paralysies  récentes  qui  doivent  seuls  être  con- 
sulta. Or  la  presque  totab'té  des  recherches  poursuivies  aux  premières  périodes 
de  la  maladie,  et  avec  les  précautions  suffisantes,  confirme  Tidée  d'une  myélite 
centrale  des  cornes  antérieures  (téphro-myélite  antérieure  aiguë  de  M.  Charoot), 
avec  foyers  de  ramollissement  et  atrophie  cellulaire.  Loin  de  nous  la  pensée 
de  diminuer  l'importance  de  cette  atrophie  des  cellules,  dont  M.  Charcot,  le 
premier,  a  montré  la  valeur  pathogénique  ;  mais  nous  croyons  devoir  encore 
insister  sur  ce  point,  à  savoir  que  l'atrophie  des  cellules  n'est  pas  tout  le  pro-* 
oessus  morbide,  comme  il  paraît  l'être  dans  l'atrophie  musculaire  progressive; 
et  c'est  probablement  dans  cette  différence  histologique  qu'il  faut  chercher 
l'explication   des  différences  cliniques  manifestées  dans  l'une  et  l'autre  affection. 

On  peut  encore  se  demander  avec  E.  Leyden  s'il  existe  deux  formes  de 
myélite  infantile,  l'une  en  foyers,  et  l'autre  diffuse?  Il  faudrait  de  nouveaux 
iaits  pour  confirmer  cette  opinion  qui  demeure  indécise,  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances. 

Quant  à  la  qnestion  de  savoir  si  l'inflammation  de  la  moelle  débute  primi* 
tivement  dans  le  tissu  coi^onctif  (Myélite  interstitielle)  ou  dans  les  cellules  mo- 
trices (Myélite  parenchymateuse)  pour  atteindre  ensuite  le  tissu  coi\jonctif  et 
les  vaisseaux,  c'est  un  point  qui  reste  inéclairci.  Ce  que  nous  voulons  préci- 
ser nettement,  et  ce  que  nous  avons  cherché  à  mettre  en  lumière  dans  ces 
études  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  c'est  que  la  phase  initiale  de  la  pa- 
ralysie infantile  est  réellement  celle  d'une  inflammation  de  la  moelle  épinière. 

Nous  croyons,  en  terminant,  pouvoir  reprendre  et  affirmer  de  nouveau  les 
conclusions  de  notre  premier  mémoire. 

l*.  L'altération  caractéristique  de  la  paralysie  infantile  est  une  lésion  de  la 
moeUe  épinière  dont  l'atrophie  des  nerfs  et  des  muscles  est  la  conséquence. 

2*.  Cette  lésion  siège  plus  particulièrement  dans  la  portion  antérieure  de  la 
substance  grise  spinale  où  elle  se  montre  sous  forme  de  foyers  ramollis. 

3*.  Ce  ramoUissement  est  de  nature  inflammatoire  et  cette  maladie  est  une 
myélite. 


*)  Charcot,  Leçoas  sar  les  maladiei  dii  système  nerveux.  T.  II,  p.  182. 
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4.  L  a  paralysie  infantile  doit  donc  être  appelée  paralyne  èpinaU  de  renfm 
et   désormais  sa   place   nosologique   est    certainement  dans  les  affections  de  la 
moeUe  et  dans  les  myélites. 

5^.  Quant  à  Vatropkie  musculaire  progresnocy  elle  se  différencie  de  la  para- 
lysie infantile  aussi  bien  par  ses  symptômes  que  par  ses  lésions  anatomiques. 
L'altération  spinale  consiste  essentiellement  dans  l'atrophie  des  cellules  motri- 
ces, sans  aucun  foyer  de  ramollissement  inflammatoire. 

L'orateur  fait  ensuite  la  démonstration  de  quelques  préparations  microscopiques. 

M.  Bouc  h.  ut  dit:  que  dans  toutes  les  autopsies  de  paralysie  atrophiquc 
aiguë  de  l'enfance  U  en  est  qui  ont  une  lésion  des  cellules  motrices  des  cornes 
antérieures  da  la  moelle,  et  d'autres  qui  n'en  présentent  pas.  J'en  ai  observé 
plusieurs  eas  où  Q  n'y  avait  rien.  Mais  lorsque  ces  lésions  existent,  sont  elles 
la  cause  ou  la  conséquence  de  la  paralysie  et  de  l'abolition  du  mouvement. 
Pour  moi,  la  lésion  spinale  quand  eUe  existe  est  secondaire  —  elle  n'existe  pas 
au  début  de  la  paralysie.  Elle  est  la  conséquence  de  l'inertie  du  membre  et 
de  la  paralysie.  C'est  ce  qui  arrive  chez  les  vieux  amputés,  chez  de  vieux 
paralytiques  dont  on  examine  la  mo«lle  longtemps  après  le  début  de  l'accident. 
Par  conséquent,  sans  nier  l'existence  des  cellules  motrices  de  la  moelle  on  peut 
se  demander  si  la  maladie  est  centrale  ou  périphérique  et  musculaire.  Pour  moi, 
la  maladie  est  périphérique,  elle  est  due  à  ime  atrophie  aiguë  mujsculaire  grais- 
seuse des  fibres  musculaires  et  ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard  que  l'altération 
nerveuse  se  produit. 

Après  quelques  observations  de  M.  Damaschino,  le  Prudent  donne  la  parole 
à  M.  Daremberg,  qui  donne  lecture  d'un  mémoire:  Sur  V influence  de  la 
fonction  mtnêirueUe  sur  la  marche  de  la  phihisie  pulmonaire,  dont  le  manuscrit 
a  été  renvoyé  à  l'auteur  selon  son  désir,  pour  le  publier  ailleurs. 

Bésumé  des  conclusions: 

1.  Chez  la  femme  r^uHèrement  regl^  la  menstruation  peut  être  quelque- 
fois la  cause  occasionnelle  du  développement  de  la  phthisie  pulmonaire,  qui 
sans  elle  aurait  pu  rester  latente  toujours,  ou  tout  au  moins  pendant  un  cer- 
tain temps. 

2.  Dans  les  mêmes  circonstances  lorsque  le  phthisie  est  établie,  elle  peut 
quelquefois  être  la  source  de  poussées  congestives  simples,  hémorrhagiques  ou 
inflammatoires,  soit  autour  de  lésions  existantes,  soit  dans  des  points  jusque  là 
absolument  indemnes. 

3.  Quant  au  moment  des  époques,  l'écoulement  menstruel  fait  défaut,  tan- 
dis que  la  conservation  intacte  du  molimen  congestif  démontre  la  persistance 
de  l'organisme  ovarien,    les  congestions  menstruelles  sont  encore  plus  dangereuses. 

4.  Si  l'écoulement  menstruel  subsiste  après  la  disparation  de  l'ovulation,  il 
devient  une  cause  d'anémie  sans  provoquer  aucune  congestion  réflexe. 

5.  Lorsque  les  deux  fonctions  utérines  et  ovariennes  sont  supprimée»  à  la 
suite  de  la  ménopause  complète  physiologiqye  ou  pathologique,  les  congestions 
menstruelles  ne  sont  plus  à  redouter. 


2fTO 

6.  De  de»  fiiits  il  Tessort  les  indications  tliënq)eHtiiqiae8  suvantes:  diez  les 
femmes  phthîsiques,  il  faudra  ioigonrs  surveiller  les  poumons  aux  eofirom  de 
l'époqtse  menstruelle.  A  la  moindre  alerte  de  ce  côté  il  faudra  caliMr  l'exci- 
tation nerveuse  et  vasculaire  par  remploi  modéré  de  la  digitale,  do  bromure 
de  potassimn  ou  du  sulfate  de  quinine  selon  les  indications  spéeiales,  recom- 
mander le  repos  absolu  et  agir  sur  les  lésions  pulmonaires  par  des  révulsifs, 
et  oda  pendant  plusieurs  époques  consécutives. 

7.  Quand  à  la  période  menstruelle  ou  à  la  période  critique  de  la  méno- 
pause, Fécoulement  sanguin  cesse,  pendant  que  le  molimen  ovarien  poursuit 
son  cours,  il  faut  faire  le  traitement  précédent  et  essayer  de  faire  revenir  les 
règles  par  des  moyens  externes  et  des  purgatifs  doux  ;  même  si  Ton  ne  réussit 
pas  à  rappeler  les  règles,  on  obtient  l'effet  dérivatif  que  l'on  rccberainit. 

8.  Lorsque  l'écoulement  menstruel  persiste  alors  que  l'ovalaftioo  a  disparu, 
il  firal  avec  la  plus  grande  prudence  chercher  à  diminuer  ce  fliot.  Un  srrst 
brusque  pourrait  êto  dangereux.    Il  en  est  de  même  pour  la  Itouoorrhée. 

9.  Lorsque  les  fonctions  utérines  et  ovariennes  auront  entièrement  disparu, 
il  fout  bien  se  garder  de  chercher  à  nqppeler  les  règles  qui  dons  ce  cas  devien- 
draient une  cause  inutile  d'anémie. 

Le  Président  donne  la  parole  à  Madame  Hoggan,  qui  donne  lecture  du 
mémoire  suivant. 

DÈS   EFFETS  PRODUITS  SUR  LE  SYSTÈME  LYMPHATIQUE 
PAR  LE   CARCINOME    ET  PAR   LA   LÈPRE, 

(par  OEOBOE  HOOOÂK  rt  FRANCIS 
EUiZABETH  ra)OGA]f)« 

Quoique  ce  fût  par  suite  d'une  petite  mésintelligence  qu'on  annonça  pour  cette 
amiée-ci  la  communication  des  recherches  que  nous  avons  faites  en  eoflimun 
sur  les  eiets  produit  par  le  carcinome  sur  le  système  lymphatique,  nous  ferons 
tout  notre  possible  pour  répondre  à  l'honneur  qu'on  nous  fait  en  nous  permet^ 
tant  de  traiter  cette  question  devant  le  Congrès,  et  nous  nous  proposons  d'y 
ajouter  un  résumé  très^urt  de  nos  recherches  sur  l'état  du  système  lympha- 
tique dans  la  lèpre. 

Ces  deux  si^ts  seront  traités  avec  toute  la  brièveté  possible,  vu  qu'un  rap- 
port détaillé  de  totts  deux  ne  tardera  pas  à  paroHre.  Nous  ne  ferons  donc 
aiq'onrd'hui  qu'un  résumé  qui  puisse  servir  d'explication  aux  dessins  et  aux 
préparations  microscopiques  que  nous  exposons.  Nous  croyons,  du  reste,  que 
ce  genre  de  communication  répond  mieux  au  but  que  se  propose  un  congrès 
iflftémaltofial  qtte  ne  le  font  des  mémoires  détaillés. 

Dans  les  deux  maladies  que  nous  considérons  nous  avons  choisi  la  peau 
comme  objet  d'étude  pour  les  raisons  que  nous  allons  énumérer. 

1*.  Nom  avoM  fisit  une  étude  spéciale  des  lymipilintaques  cutanés; 

t^.  La  eottéke  ^Aatineriscf  de  la  peau  nèufr  n^é#  h  m^n»  de  suivre  pas-à-pas 
sur  un  fond  clair  les  périodes  progressives  des  deux  midadies; 
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8^  Noos  trouvons  dans  îa  peau  une  position  plus  nettement  définie  des  di- 
verses parties  ou  des  divers  tissus  que  partout  ailleurs; 

4".  Noua  a  vous  imaginé  des  modifications  dans  les  métliodes  de  préparation 
hîstologiqne  qui  s'appliquent  mieux  à  la  peau  qu'à  toute  antre  partie  du  corps; 

5".  Les  maladies  de  la  peau  sont  la  spt?cialité  de  Tun  de  nous  deux,  et  par 
conséquent  nous  nous  y  sommes  trouvés  en  paya  de  connaissance. 

Le  carcinume  qui  nous  a  founû  nos  préparatioas  prit  son  point  de  départ 
dans  une  petite  verrue  au-dessous  de  la  mummeOe  ^uche  qui  fut  liée  par  un 
chirurgien  afir*  de  IVxtirper,  La  petite  opération  l'ut  suivie  d'un  développement 
rapide  de  la  maladie,  et  lorsque  le  malade  mourut  au  bout  de  huit  mois  il 
avait  tout  le  côte  gauche  du  tronc  envahi  et  on  y  voyait  vers  le  centre  de 
grandes  masses  tbngoïdes,  tandis  que  le  paquet  des  ganghons  axiUatrea  avait 
att-ciut  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule.  Nos  préparations  proviennent  pour  la 
plupart  de  la  peau  presque  normale  en  apparence  au  pourtour  de  la  masse  où 
se  développaient  des  petites  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  tiïte  d*épingle  qui 
démontraient  que  la  maladie  s'était  déjà  étendue  jusque-là.  De«  coupes  de 
parties   malmles  plus  avancées  ue  montraient  que  des  débris  de  tissus  nécroaé». 

Nous  avons  trouvé  en  premier  lieu  qu'il  n'y  a  point  de  variation  quant  au 
nombre,  au  calibre  et  h  lu  distribution  de^  lymphatiques  dans  les  parties  en- 
vahies par  le  carcinome. 

Nous  avons  trouvé  en  second  lieu  qne,  subsi^uemment  à  Tinfection  des  gan- 
glions, tous  le8  lymphatiques  qm  s'étcïuknt  entre  ceux-ci  et  ta  tumeur  se 
rcmphssent  d'un  t^iuipon  çomposr  de  cellules  lymphatiques  qui  ne  tardent  pas 
il  devenir  cane-éreuses.  Ces  tampons  s'étendent  jjeu-à-peu  au  delà  de  la  tu- 
meur, et  même,  dans  notre  observation,  peu  de  temp^  avant  k  mort  ces  tam- 
poils  avaient  passé  jusqu'au  cuté  opposé  du  trône  et  ils  avaient  fini  par  porter 
rinlection  aux  ganglions  de  l'utï^âelle  droite. 

lies  lympbatîques  malades  situés  dans  une  [rartion  de  peau  autrement  saine 
naissaient  des  tumeurs  secondaires  sous  forme  de  petites  proéminences,  telle* 
ment  petites  qu'on  le»  distijiguait  d'abord  avec  peine  à  Toeil  ou.  Celle»-ci 
grossissaient  pcu-à-ixnj  et  atteignaient  jusqu'à  la  trrosseyr  d'un  petit  pois  ;  puis 
se  fondant  ensemble  il  résultait  de  leur  coahtion  des  tumeurs  plus  grosses  au 
milieu  desquelles  on  cherchait  en  vain  des  portions  de  peau  normale,  à  tel 
p^int  les  tissus  qui  la  composaient  étaient  ils  détruits. 

Les  causes  qui  fout  développer  séparément  et  inr^olièreineiit  ces  tumeurs 
sont  au  nombre  de  deux: 

!•-  0  n  y  a  point  de  coïncidence  ni  même  de  rapport  constant  entre  la 
position  des  lymphatiqut.*a  et  celle  des  vaisseaux  sanguins  de  la  peau,  Ijc» 
deux  genres  de  vaisseaux  s'entrecroisent  en  formant  des  angles  de  tous  les 
degrés,  mais  ib  sont  rarement  parallt-les  entre  eux. 

t\  Les  ceUules  étoilées  auxqueUea  on  a  pr^té  le  rôle  de  radicules  lympha- 
tiques ne  se  rencontrent  pas  en  général  au  voisinage  des  lymphatiques,  mais 
bien  au  voisinage  des  vaisseaux  sanguins  et  surtout  des  veines,  et  on  peut  les 
suivre  à  une  distance  couaklérable  de  ces  dernières.  Elles  paraissent  en  effet 
n'être  que  les  cellules  lymphatiques  ou  migratoires  sorties  des  veines,  et  leur 
nombre  varie  considérablement  par  l'etTet  de  conditions  pathologiques  générales 
pu  de  nuUadies  outanées. 
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Au  point  où  les  vaisseaux  sanguins  traversent  les  lymphatiques  ces  cellules 
Voilées  sont  en  contact  avec  les  parois  lymphatiques.  Donc  si  ceUefr-ci  sont 
devenues  malades  l'infection  est  reportée  sur  ces  cellules,  et  il  se  forme  ainsi 
un  nouveau  foyer  ou  une  tumeur  qui  s'accroît  par  l'arrivée  de  nombreuses 
cellules  migratoires  sorties  des  vaisseaux  voisins  et  attirées  sans  doute  par 
l'irritation  que  cause  la  tumeur  naissante. 

De  la  formation  du  tampon  au-dedans  d'un  lymphatique  et  du  mode  de  son 
infection  cancéreuse  nous  offirons  l'explication  suivante  qui  n'est  cependant 
qu'une  hypothèse. 

D'après  des  indications  très  précises  nous  avons  tout  lieu  de  croire  que, 
dans  notre  observation,  la  maladie  prit  son  point  de  départ  dans  les  cellules 
tapissant  les  conduits  des  glandes  sudoripares  situés  sur  la  verrue  originelle  ou 
bien  à  sa  base,  et  qu'eUe  y  était  initiée  par  la  ligature  de  la  verrue.  Or, 
quoique  nous  ayons  démontré  au  congrès  de  Genève  que  les  lymphatiques  au 
voisinage  du  glomérule  des  glandes  sudoripares  se  rencontrent  surtout  prés  du 
bord  supérieur  de  celui-ci,  ils  ne  percent  cependant  jamais  la  capsule  du  glo- 
mérule. Les  glandes  sudoripares  à  la  base  de  la  verrue  s'étant  gonflées  peu 
à  peu  sous  rinfiuence  de  l'infection  cancéreuse  et  s'étant  enfin  fondues  en  une 
tumeur,  les  lymphatiques  qui  se  trouvaient  situés  entre  celles-ci  furent  com- 
primés et  inclus  dans  la  tumeur,  de  façon  à  fermer  complètement  les  lympha- 
tiques et  de  former  des  deux  cotés  de  l'obstruction  des  culs  de  sac  dans  les- 
quels viendraient  se  loger  de  nombreuses  cellules  Ijrmphatiques,  et  lorsque 
plus  tard  les  cellules  endothéliales  des  parois  lymphatiques  devenaient  cancé- 
reuses par  l'effet  du  contact  des  cellules  cancéreuses  de  la  tumeur  (extérieure 
par  rapport  à  eUes)  il  arriverait  tout  naturellement  qu'elles  reporteraient  l'in- 
fection sur  les  cellules  Ijrmphatiques  remplissant  les  culs  de  sac  formés  par  les 
parois  Ijrmphatiques.  Les  ceUules  lymphatiques  infectées  tomberaient  naturel- 
lement dans  la  circulation  lymphatique  et  seraient  portées  vers  les  ganglions 
axillaires,  lesquels,  en  conséquence  de  la  fonction  qu'on  leur  connaît  d'empêcher 
l'entrée  dans  la  circulation  de  substances  morbifiques  se  fermeraient  d'une 
manière  automatique,  s'opposant  ainsi  au  passage  dans  la  circulation  générale 
des  cellules  lymphatiques  infectées.  Il  s'ensuivrait  que  celles-ci,  retenues  dans 
le  ganglion,  infecteraient  ce  dernier,  ainsi  que  les  nombreuses  cellules  lympha- 
tiques qui  y  séjournaient.  De  plus  les  milliers  de  cellules  lymphatiques  char- 
riées par  les  lymphatiques  vers  le  ganglion  ne  pouvant  plus  le  traverser  et 
arrêtées  derrière  celui-ci  devaient  nécessairement  former  un  tampon  allongé  du 
côté  périphérique  du  ganglion  dans  lequel  l'infection  remontait  de  cellule  en 
cellule  jusqu'à  ce  que  le  tampon  tout  entier  à  l'intérieur  des  lymphatiques  ne 
se  composât  plus  que  de  cellules  cancéreuses.  Là  où  des  lymphatiques  ainsi 
tamponnés  traversaient  des  portions  de  peau  saine  des  tumeurs  secondaires  se 
sont  développées  le  long  de  leurs  cours  ce  qui  fait  comprendre  l'extension  pro- 
gressive de  la  maladie.  Nous  offrons  toute  l'explication  qui  précède  à  titre 
d'hypothèse  excepté  la  manière  dont  les  tumeurs  secondaires  naissent  de  lym- 
phatiques infectés. 

Lorsqu'on  emploie  l'argent  et  l'or  d'après  une  méthode  que  nous  avons  ex- 
pliquée ailleurs  nous  avons  observé  que  les  cellules  endothéMales  qui  forment 
la  paroi  lymphatique  sont  blanches,  et  que  les  lignes  crénelées  qui  les  séparent 


282 


sont  bien  définies.  Lorsque,  au  contraire,  ces  eeiltilea  endothéliales  ont  codé  a 
f  infection  qui  ïeur  est  communiquée  par  le  tampon  caiicéreui  h  l'int-^rirur  du 
lymphatique,  les  lignes  crénelées  ne  sont  plus  bien  définie?,  le*  ceûuies  ont 
une  appiirenoe  brouillée  ou  p.  a.  d.  vitrifiée  et  le  regard  les  traverse  et  anÎTe 
aux  cellules  cancéreuses  du  tampon.  Si  alor^  des  oeilules  migratoires  viennent 
à  se  rapproeher  des  parois  infectées  elles  deviennent,  elles  aussi,  cancéreuses, 
et  ainsi  se  forment  îles  tiuneurs  cancéreuses  secondaires. 

Les  tumeurs  secondaires  ont  cependant  un  autre  mode  de  formation.  Lorsque 
des  csellules  migratoires  ou  lymphatiques  deviennent  cancéreuses»  de  normales 
qu'elles  étaient  elles  grossissent  et  atteignent  ju.squ'à  deux  cent  fois  leurs  dimen* 
sious  naiDrelles.  De  cette  façon  un  tampon  qui  remplissait  exactement  la  lu- 
mière d*uû  lymphatique  lorsque  les  oellides  en  étaient  normales  grossit  tdlie- 
ment  après  que  l'infection  a  eu  lieu,  que  la  parai  lymphatique  impuissante  à 
contenir  cet  amas  de  cellules  géantes  finit  par  crever  en  conséquence  de  k 
séparation  des  cellulcà  pariétales  \m  unes  des  autres,  et  il  se  peut  que  la  ma- 
ladie s'étende  par  infection  directe  des  lymphatiques  aux  tissus  voisins,  NottS 
exposons  des  pa-parations  illustratives  de  ces  deux  modes  d'infeetion. 

On  peut  également  smvre  ces  mod^^s  d'infection  -sur  des  oou]jes  de  pt-au 
colorées  par  les  réactifs  ordinaires,  mais  ce  sont  alors  les  noyaux  de^  cellules 
et  les  changements  qiu  s'y  opèrent  qui  deviennent  évidents.  Les  résultats 
s'accordent  cependant  en  tous  points  avec  ceux  que  donne  niire  méthode 
modifiée  de  l'argent  et  de  Tor. 

Nous  montrons  une  préparation  où  l'on  voit  un  lymphatique  distendu  de 
oeOides  cancéreuses  coupé  bngitudiualement,  et  plus  loin  deux  suisseaux  san- 
guins entourés  d'un  amas  de  cellules  migratoires  r^upé  transversaksnfsQl.  On 
y  remarque  q\Uî  les  celbdes  migratjoires  passent  vers  le  lymphatique  maladie  et 
qu'elles  mêmes  deviennent  malades,  de  sorte  que  Ton  aperçoit  à  nri-chemin 
entre  le  lymphatique  et  les  vaisseaux  des  cellules  migratoires  à  tans  ée^rfs 
d'infection  cancéreuse  et  formant  le  foyer  d'une  nouvelle  tume»r  secondaire. 

Le  tampon  de  cellules  cancéreuses  remplissant  les  lymphatiques  devient  ex- 
cessivement tenace,  et  nous  sommes  à  même  de  montrer  une  coujït  où  k 
rasoir  a  passé  bngitudinalement  des  ileux  >Mè  d'un  lymphatique  tàim  tam- 
ponné et  où  quoique  la  partie  supérieure  de  ht  peiu  ait  été  sép«ée  de  k 
pttrtk  inférieure,  le  tampon  reste  intact  entre  les  cbux  parties,  malffié  toutes 
les  manipulations  qu'a  subi  ta  préparation. 

Les  tumeurs  secondaires  n'infectent  pn*<  en  li^^néral  les  lymphatiques  fmiw 
vu  que  ceux-ci  sont  pour  la  plupart  déjà  infectés  et  tamponnée  de  oelhlki 
cancéreuses  avant  la  formation  de  1a  tumeur  seooodiim,  et  qiioiqu'il  piikae 
arriver  que  celle-ci  entoure  ou  enveloppe  do  sa  masse  de  cellule  les  dits  lym- 
phatiques ou  ne  peut  cependant  dire  qu'elle  soit  cause  de  leur  infection . 

On  peut  suivre  dans  les  ifangliorts  lymphatiques  mieux  que  partout  ailteun 
lui  changements  qui  s  opèrent  dans  l'endothclium  lymphatique  par  l'effet  du 
carcinome,  puisqu'on  y  peut  trouver  inclus  tlans  un  mrme  champ  du  microeoope 
des  endroits  où  les  cellules  endothéliales  qui  tapissent  les  canaux  lymptii<ii|iMi 
sont  parfaitement  saines^  d'autres  oijl  ellea  sont  entièfcment  malades^  al  eneore 
d'autres  qui  moBti«nt  tons  ke  degi^  intermédiaires  d^infeolion  oaneéreuse, 
fim^    pensons   que   c'est  rinfeetion  des  lyinphatiquas  qui  nlpiim  les  itfiiieij|% 
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bénigiee  et  malignes  et  que  Tinfeetioii  dépend  de  la  poismioe  d'imprimer  sôti 
csiiotère  propre  aux  cellules  migratoÊres  on  fixes.  Dans  l'orgainame  nonnal 
les  eelhdes  des  tissus  fixes  ou  des  organes  ont  la  ftculté  d'imprimer  leujt  etr 
ractèfe  et  d'imposer  leur  fonction  propre  aux  œlh^  migrstoÎTes  ou  embiyo» 
naires  voisines.  Pans  une  tumeur  maligne  au  contraire  certaines  œlinles  fe^es 
ou  migratoires  devenues  malades  ont  acquis  la  faoïthé  àe  communiquer  leur 
ininence  à  d'autres  ceUuies.  Si  elles  ne  sont  capables  de  communiquer  leur 
infinenoe  qu'aux  cellules  migratoires,  la  tumeur  qui  en  résulte  reste  bénigne;  si 
an  contraire  elles  sont  à  même  de  transformer  à  leur  image  les  cellides  fixes 
la  tumeur  devient  maligne.  Si  les  cellules  fixes  sont  capables  de  repousser 
l'influence  exercée  par  les  cellules  malades  il  ne  peut  y  avoir  ni  infection  des 
odUiules  qui  forment  les  parois  lymphatiques  ni  généralisation  de  la  maladie, 
dé  sorte  que  c'est  l'influence  spécifique  d'une  oeUule  par  rapport  aux  cellules 
voisines  qui  est  l'agent  principal  dans  toutes  les  hypertrophies  et  dans  les 
carcinomes. 

L'influence  exercée  par  le  système  lymphatique  dans  la  lèpre  est  peu  nipcnr- 
tante  sî  on  la  compare  à  celle  qui  a  lieu  dans  le  carcinome.  Notre  attention 
y  fut  d'abord  attirée  par  quelques  observations  publiées  par  l'une  des  nos  au- 
torités les  plus  estimées  sur  la  lèpre,  M.  le  docteur  Carter  de  Bombay  *)  qui 
croyait  avoir  trouvé  dans  une  espèce  de  microooeeut  qu'il  avait  rencontré  dans 
les  lymphatiques,  la  cause  problable  de  cette  affirense  midadie.  Nos  recherdieB 
ont  été  faites  sur  deux  cas  que  nous  avons  pu  suivre  jusqu'à  l'autopsie.  Le 
premier  c'était  un  cas  prononcé  de  lèpre  anesthésique  avec  prédominance  con- 
stante de  symptômes  nerveux,  tandis  que  dans  l'autre  qui  était  un  exem|»le  de 
la  forme  tuberculeuse,  il  n'existait  point  de  symptômes  nerveux. 

Sur  des  préparations  superficielles  de  la  peau  traitées  par  l'argent  et  par  l'or 
on  peut  •  facilement  tracer  le  rapport  entre  les  lymphatiques  et  d'autres  parties 
de  la  peau,  et  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  les  corps  envisage  par 
CSarter  comme  des  micrococci  ne  sont  autre  chose  que  les  cellules  lépreuses  déjà 
connues,  lesquelles  sont  évidemment  des  cellules  lymphatiques  altérées.  On  se 
convainc  paiement  que  M.  Carter  a  pris  pour  des  lymphatiques  des  vaisseaux 
sanguins  et  spécialement  des  veines,  car  les  éléments  lépreux  ou  micrococci 
dont  il  parle  font  entièrement  défaut  au  voisinage  des  lymphatiques,  excepté 
aux  points  où  les  vaisseaux  sanguins  s'en  rapprochent,  tandis  que  les  vaisseaux 
en  sont  plus  ou  moins  entourés,  de  sorte  que  l'hypothèse  toute  entière  de  M. 
Carter  tombe.  Il  est  donc  inutile  d'entrer  plus  longuement  dans  la  question 
de  ces  micrococci,  car  eUe  peut  être  facilement  résolue  en  étudiant  des  coupes 
de  peau  colorées  d'après  les  méthodes  ordinaires.  Par  suitf^  de  la  dtveigence 
de  nos  vues  la  question  a  été,  du  reste,  déjà  soumise  au  ;/morbid  growths 
committee"  de  la  Pathological  Society  qui  s'est  déclaré  pour  nous.  Nous  nous 
bornerons  donc  à  soumettre  à  votre  examen  nos  préparations  ilhistratives. 

S'il  est  prouvé  que  les  lymphatiques  n'influenceiit  point  la  maladie,  que  nous 
considérons,  la  maladie  produit  néanmcmn  certaÎM  efifiscts  intéressants  sur  les 
lymphatiques.  L'on  se  rappellera  peut-être  que  nous  avons  montré,  loi^  de 
notre  demiètte  réunion  à  Ghoôiève  que,  chee  le  foetus  jemie  les  lymphatiques  de 


*)  Pathological  TnoMctions.  1876. 


la  peau  se  développent  eu  un  seul  plan  et  qu'ils  sont  plus  tard  répartis  sur 
piusieurs  plans  par  ïe  fait  du  d«veioppempnt  entre  eux  de^  difiercQtea  partie* 
de  la  peau-  On  rencontre  dans  la  lèpre  un  amincissement  caractéristique  de 
la  peau  par  snite  de  i'al)9orption  du  tissu  gélatineux,  de  façon  que  la  peau  m 
trouve  réduite  à  environ  un  tiers  de  son  t^paissenr  normale.  On  trouve  par 
conséquent  les  lymphatiques  rentrés,  p.  a.  d.  en  un  seul  plan,  et  puisque  oe- 
laî-ci  est  assez  miuee  pour  ^tre  parcouru  tout  entier  du  regard»  après  traite- 
ment préalable  par  Taisent,  il  en  résulte  que  li^s  lymphatiques  paraissent  être 
deux  lois  aussi  nombreux  que  dans  la  peau  normale,  oîi  l'on  n'a  sous  les 
yeux  à  un  temps  donné  qu^une  certaine  épaisseur  et  jamais  la  peau  tout 
entière. 

Une  particularité  encore  plus  frappante  ce  sont  les  ampoiUes  larges  et  courtes 
que  paraissent  avoir  formées  les  lymphatiqties  vis-à-vis  de  leurs  valvules.  Ce 
phénomène  est  évidemnierd  dfi  à  Tatrophie  déjà  citée  de  la  peau  ;  des  portions 
de  lymphatiques  lesquelles  datis  la  peau  normale  avaient  une  direction  presque 
verticale  par  rapport  a  la  surface,  forcées  par  F  amincissement  de  la  peau  de 
s'aocommoder  en  se  raccourcissant  aux  conditions  chauffées,  devaient  nécessaire- 
ment s'élargir  en  même  temps  et  ainsi  se  trouvent  expliqu<^s  de  La  façon  la  plus 
naturelle  les  dilatations  ampoulatres  que  nous  venons  île  signaler. 

Outre  les  deux  pointa  sus-indiquéa  les  lymphatiques  n'ont  rien  de  particulier 
dans  ta  lèpre.  LVndothéUum  en  reste  parfaitement  sain,  et  les  lignes  crénelées 
dessinant  le  contour  des  cellules  endothéliales  qui  seules  forment  la  paroi  lym- 
phatique se  laissent  facili^ment  montrer.  Bref»  les  chaiitçements  dûs  à  la  lèpre 
sont  purement  mécaniques  et  ils  jie  sojit  pour  rieu  tlans  la  f^énémlisation  de  la 
maladie, 
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1>  Il  n*y  a  point  de  fonnation  nouvelle  de  lymphatiques  au  sein  des  tu* 
meura  cancéreuses, 

2.  Tous  les  lymphatiques  au  voisinage  d'une  tumeur  se  remplissent  d'un 
tampon  de  cellules  cancéreuses. 

3.  Ce  tampon  s'étend  au  delà  de  la  tumeur  ori^nelle  et  sert  de  point  de 
départ  aux  tumeurs  seoondairea. 

4.  H  n'existe  point  de  stomates  ou  de  houches  béantes,  mais  il  y  a  nipture 
lies  parois  lymphatiques  par  suitje  du  gouflement  des  eelîules  composant  le 
tampon  devenues  cancéreuses. 

a.  Une  tumeur  n*ést  maligne  qu'autant  qu'elle  imprime  sur  les  cellules 
fixes  son  caractère  propre.  Si  elle  ne  peut  transformer  que  les  cellules  em- 
bryonnaires ou  miifratoires  elle  reste  toujours  l>énigne. 

6.  ai  le^  ceUnles  endothéliales  des  parois  lymphatiques  peuvent  être  infec- 
tées il  en  résulte  une  généralisation  de  la  maladie. 

7.  Le  plus  ou  moins  d'intensité  de  Tinfluence  morbifiquc  exercée  par  les 
œllulea  individuelles  de  n'importe  quelle  tumeur  donne  la  mesure  de  sa  malignité 
«t  de  168  mirages  progressifs. 

$.  Loi  lymphatiques  ne  subissent  point  dans  la  lèpre  de  changement  de 
structure,  et  les  cellules  endothéliales  qui  les  corn  posent  ^  ainsi  que  leurs  noyaux 
lestent  parfaitement  saine». 
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9.  Par  suite  de  ramincissement  de  la  peau,  les  lymphatiques  paraissent  être 
beaucoup  plus  nombreux  dans  une  même  épaisseur  et  les  lymphatiques  perpen- 
diculaires à  la  surface  se  raccourcissent  en  formant  des  sacs  ou  des  ampoules. 

10.  Les  cellules  lépreuses  ne  se  rencontrent  ni  en  dedans  des  lymphatiques 
ni  à  proximité  de  ceux-ci,  excepté  dans  les  ganglions  et  aux  endroits  où  une 
veine  s'approche  d'un  lymphatique.  Dans  ce  dernier  cas  les  cellules  appartien- 
nent toijgours  aux  vaisseaux  sanguins. 

11.  Les  changements  produits  par  la  lèpre  sur  les  lymphatiques  sont  pure- 
ment mécaniques  et  ils  ne  sont  qu'un  effet  secondaire  des  changements  actifs 
qui  s'opèrent  dans  d'autres  parties. 

DES  EFFETS  PRODUITS  SUR  LES  GLANDES  SUDORIPARES 
PAR  LE  CARCINOME  ET  PAR  LA  LÈPRE, 

par  GEORGE  HOGOAN  et  FRANCIS  EUZABETH  HOGOAN. 

Dans  notre  mémoire  sur  l'effet  produit  par  le  carcinome  sur  le  système 
lymphatique,  nous  avons  émis  l'opinion  que  le  carcinome  avait  commencé  dans 
les  cellules  épithéliales  du  glomérule  des  glandes  sudoripares  situées  à  la  base 
de  la  verrue  dont  la  ligature  paraît  avoir  éveiUé  l'influence  morbifique,  et  que 
de  ces  glandes  sudoripares  réunies  en  une  tumeur  partait  l'infection  primitive 
du  système  lymphatique  et  la  généralisation  de  la  maladie.  Cette  opinion  n'est 
cependant  qu'une  hypothèse  puisque  personne  n'a  eu  l'occasion  d'étudier  la 
première  période  de  la  maladie.  Ce  que  nous  allons  maintenant  décrire,  ce 
sont  les  changements  qui  ont  eu  lieu  dans  les  glandes  sudoripares  aux  bords 
de  la  r^on  infectée. 

En  poursuivant  nos  recherches  nous  devons  nous  rappeler  que  même  un 
carcinome  qui  communique  son  influence  morbifique  aux  cellules  embryonnaires 
et  aux  cellules  fixes  y  trouvent  des  degrés  variables  de  susceptibilité.  De  toutes 
les  cellules  les  cellules  embryonnaires  se  laissent  le  plus  facilement  infecter; 
après  elles  parmi  les  cellules  fixes  viennent  celles  qui  tapissent  les  conduits  du 
glomérule  de  la  glande  sudoripare,  tandis  que,  d'autres  cellules  fixes,  comme 
par  exemple  les  cellules  des  muscles  lisses  et  les  cellules  endothéliales  ne  cè- 
dent à  l'infection  qu'après  un  contact  direct  et  prolongé  avec  des  cellules  can- 
céreuses. Nous  avons  déjà  vu  l'infection  des  lymphatiques  ne  s'effectuer  que 
par  la  contagion  directe. 

Les  cellules  épithéliales  qui  tapissent  les  glandes  sudoripares  se  comportent 
tout  autrement.  On  les  voit  devenir  cancéreuses  sans  contact  direct  avec  d'au- 
tres cellules  cancéreuses,  mais  à  ce  qu'il  paraît  conséquemment  au  développe- 
ment dans  leur  voisinage  de  tumeurs  cancéreuses,  comme  s'il  suffisait  d'une 
certaine  somme  d'influence  spécifique  près  d'elles  pour  les  pousser  vers  la 
condition  cancéreuse. 

Nous  avons  fait  des  coupes  qui  passaient  à  travers  le  bord  qui  séparait  les 
tissus  cancéreux  d'avec  les  tissus  sains,  et  nous  y  avons  trouvé  des  glandes  sudori- 
pares nombreuses  qui  assistaient  à  former  les  bords  inférieurs  de  tumeurs  can- 


oéreuses  nslativeraent  grosses  vues  a  Faide  du  microscope,  ce  qui  favorise  Tidée 
que  les  tumeura  étaient  iices  de  la  partie  supérieure  du  gloïn<^nile  de  la  glande. 
Ou  peut  suivre  pas-à-pas  dans  ces  ^laudes  eu  partie  détruites  Tiuleetion  pro- 
groirive  de  leurs  cellules,  et  cet  examen  prouvT  qu*aux  premières  périodes  de 
ritifectioi)  au  moi  us  il  u'y  a  point  eu  de  continuité  des  cellules  infectéos.  On 
voit  çà  et  lu  une  cellule  unique  devenue  cunc^^reuse  placée  au  milieu  d'antres 
i^ellides  npparrniraent  salues,  ot  qui  nous  fait  penser  qu'il  suffisait  d*une  iu* 
rtutmce  qui  propageait,  sans  contagion  directe,  jusque  dans  les  c-ellules  infectées 
les  conditions  cancéreuses,  ^ 

Dans  une  de  nos  prepitations  et  dans  le  dessin  qui  la  reproduit  nous  mon* 
trous  une  coupe  faite,  à  travers  une  glande  sudoripare  devenue  cane^t-reuse  oii 
un  conduit  pris  transversale  me  ut  contient  des  cellules  relativement  sain*»;  à 
ooté  se  trouvent  les  coupos  de  deux  eoiuluits  sudoriparcs  dont  cliacuu  ne  con- 
tient qu'une  cellule,  laquelle  ayant  snhî  la  transformation  cancéreuse,  est 
devenue  deux  fois  aussi  grande  que  le»  cellules  contigues  du  m6me  conduit 
qui  toutes  paraissent  laine^,  tatulis  qu^un  quatrième  conduit  ne  contient  que 
des  cellules  cancéreuses  et  tellement  dé^oi^a^anisees  qu'on  a  de  la  peine  à  y 
reconnaître  Torigine  et  la  stnicturc  glandulaires. 

I/cs  changements  que  nous  venons  d'indiquer  peuvent  ^trc,  toutefois,  mieux 
étudiés  dans  un  glomcrulc  voisin,  où  répittiélinm  de  la  glande  quoiqu'il  soit 
évidemment  c^incéreux  n'en  retient  pas  moins  des  oellide^  dans  leur  position 
normale  régulière.  Le  développement  du  carcinome  dans  répithélium  glandu- 
laire paraîtrait  d'après  T  accroisse  ment  n^ulier  des  cellules  avoir  eu  lieu  pro- 
gressivement d'un  côté  du  conduit  vers  le  c<ité  opposé  de  sa  circonférence. 
On  reraarqtie  aussi  qu*au  point  où  les  cellules  ont  atteint  les  dimensions  les 
plus  considérables  la  membrane  limitante  du  eondiut  de  la  glande  ne  pouvant 
plus  s'accommoder  aux  eellides  toujours  croissantes,  a  crevé,  c**  qui  a  permis 
aux  cellules  épithéliales  de  se  développer  enclore  davantage  sur  place. 

Les  cellules  qui  forment  la  membrane  limitante  fournissent  un  moyen  pré- 
cteni  pour  déterminer  ce  qui  était  jadis  un  conduit  sudoripare  même  apK's  la 
désorganisation  complète  de  l'épithelium  qui  le  tapisse,  l/es  cellules  de  la 
membrane  limitante  si-*mhlent  être  a  l'état  normal  des  cclhdes  endotbéliales 
allongées  en  parallt^ogrammes  placées  longitudinalement  le  long  du  conduit  de 
la  glande  et  réunies  par  leurs  Iwrds,  Sur  des  coupes  transversales  leurs  noyaux 
apparaissent  triangulaires,  comme  oti  le  voit  sur  notre  préparation  et  sur  notre 
dessin,  et  ils  se  colorent  d'un  noir  intens*^  par  le  pyrogaliate  de  fer.  Os 
noyaux  triangulaires  paraissaient  s'insinuer  entre  les  l>ns<?s  des  eellides  épithé- 
liales placées  sur  la  membrane  limit^uirt-  fonnée  des  cellules  endothélioides  en 
question.  I-a  coloration  et  la  forme  particulière  de  ces  cellules  endoth*^îoïdcs 
peuvent  être  ttralemeut  reconnues  sur  des  préparations  et  sur  des  dessins  mon- 
frnnt  des  conduits  sudoripares  désorganisés,  et  nous  insiî^ton?  sur  la  valeur  de 
leurs  noyaux  colorés  par  le  pyrogaliate  de  fer  c/>mnie  indice  de  la  glande 
lorsque  les  autres  indications  viennent  à  nous  manquer.  Ces  cellules  endo- 
tlulioîdes  ne  deviennent  cancéreuses  qu*flprè«i  que  rinft^tion  dcf  cellules  épi- 
théliales a  ébé  entièrement  uc<^omplie.  Celte  résistance  opposée  à  l'iullueuee 
«Mieéretise  oonstitup  un  point  de  n-ssemblanoc  avec  les  cellules  endotheliales 
dm  parois  lymphstiqurs. 
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Vaîct  l'ordre  des  trensformatiotis  subies  par  les  cellules  épithâiaies.  D'aboid 
le  noyau  et  le  corps  de  la  cellule  se  gonflent  et  deviennent  plus  transparents, 
surtout  le  dernier,  et  si  la  cellule  était  primitivement  polygonale  elle  prend  une 
forme  spliërique.  .Plus  tard  la  substance  cellulaire  cesse  de  croître,  quoique  le 
noyau  qu'elle  renferme  grossisse  toujours  et  on  y  voit  apparaître  des  points  qui 
deviennent  en  se  développant  des  corps  nuidéolaires  ou  nudéoïdes.  Puis  la  sub- 
stance primitive  de  la  cellule  semble  se  fondre  et  il  ne  reste  plus  que  le  noyau 
qui  forme  avec  les  nombreux  corps  nucléaires  qu'il  renferme  la  cellule  cancé- 
reuse à  noyaux  multiples. 

La  cellule  cancéreuse  ne  donne  point  naissance  à  d'autres  cellules.  Elle  ne 
subit  que  les  transformations  que  nous  venons  de  décrire,  et  elle  fait  partie, 
ainsi  que  les  rares  cellules  fixes  qui  ont  cédé  à  l'infection  cancéreuse,  des  tu- 
meurs qui  sont  formées  pour  la  plupart  de  cellules  migratoires.  Les  tumeurs 
privées  peu-à-peu  de  la  nutrition  tombent  en  d^néresoenoe  et  elles  finissent 
par  former  des  masses  amorphes  mêlées  de  globules  rouges  du  sang  qui  ne 
laissent  apercevoir  aucune  trace  d'organisation  et  qui  ont  âiit  donner  à  des  eas 
aemblabka  le  nom  caractéristique  de  fungm  kaemaiodeê. 

Dans  la  période  qui  suit  la  rupture  spontanée  de  la  membrane  limitante  des 
conduitB  siidoripares  et  la  mise  en  liberté  de  leur  contenu  il  devient  impossible 
de  s'assurer  de  ce  que  contribuent  les  différentes  parties  à  la  formation  de  la 
tumeur  en  regardant  les  masses  amorphes  qui  la  composent. 

£a  règle  -^nérale  l'infection  cancéreuse  ou  la  formation  d'une  tumeur  part 
du  sonnet  ou  de  la  partie  supérieure  des  côtés  d'un  glomérule;  sur  plusieurs 
ceataîaes  de  pr^iarations  nous  n'avons  jamais  rencontré  de  tumeur  naissant 
aux  bords  inférieurs  d'un  glomérule.  Cela  peut  tenir  à  ce  que  les  lymplueUaqnes 
sont  abandants  vers  le  sommet  du  giomérule  comme  nous  Pavons  d^à  démon- 
tré au  Coagrès  de  Genève  et  ailleurs  *),  tandis  qu'ils  ne  sont  jamais  ou  pres- 
que jamais  en  contact  avec  ses  bords  inférieurs. 

n  arrive  quelque  fois  qu'une  tumeur  secondaire  en  voie  de  se  dévelof^per 
d'un  lymplwtique  superficiel  comprime  à  tel  point  le  conduit  d'une  glande 
sudoripaie  près  de  son  orifice  qu'il  en  résulte  la  formation  d'un  kyste  dans 
une  partie  quelconque  du  glomérule.  Toutefois,  d'après  la  forme  r^pdière  des 
cellules  épithéliales  disposées  en  une  seule  couche  on  ne  doit  point  envisager 
comme  pathologique  cette  dilatation  cystique  qui  est  tout  autre  que  la  dilatation 
des  glandes  sudoripares  que  l'on  rencontre  dans  la  lèpre. 

Nous  faisons  voir  une  préparation  et  un  dessin  d'un  kyste  globulaire  ainsi 
formé  et  qm  est  tapissé  d'un  ^ithclium  cylindrique  identique  à  celui  que  nous 
trouvons  dans  les  parties  normales  contiguës  du  conduit. 

Enfin  nous  faisons  observer  que  le  cas  qui  nous  occupe  n'a  aucun  raj^rt 
avec  l'épithéliome.  C'est  un  vrai  carcinome  du  derme,  car  tandis  que  dans 
l'^ithéliome  l'influence  morbique  paraît  être  générée  dans  les  cellules  épider- 
miques  et  descend  vers  les  lymphatiques  et  les  autres  tissus  auxquels  elle  se 
communique,  dans  le  cas  actuel  l'épiderme  ne  fut  jamais  infecté,  mais  par  suite 
à  ce  qu'il  paraît,  de  Tocclusiou  des  lymphatiques  par  un  tampon  de  cellules 
caacéreuses  et  de  la  dilatation  des  vaisseaux  voisins  causés  par  la  destruction 


*)  ^cninal  dte  l'anatomie  etc.  Janvier  ld79. 
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de  leurs  nerfs  vaso-moteurs,  répîderme  baignait  tellement  dans  les  liquides 
exsudés  que  les  cellules  épidermiques  se  détachaient  par  une  espèce  de  gangrène 
humide  avant  d'avoir  eu  Toocasion  de  subir  l'infection  cancéreuse  venant  des 
lymphatiques  malades  ou  des  tumeurs  secondaires  sous-jacentes  qui  remontaient 
vers  la  surface. 

Tandis  que  la  d^nération  des  glandes  sudoripares  dans  le  carcinome  se 
caractérise  du  commencement  à  la  fin  par  une  hypertrophie,  dans  la  lèpre  au 
contraire  la  d^nération  des  glandes  sudoripares  se  divise  en  deux  temps,  net- 
tement séparés,  dont  le  premier  est  caractérisé  par  une  hypertrophie  et  le  se- 
cond par  une  atrophie  qui  mène  à  la  disparution  complète  de  la  glande  à  la 
place  de  laquelle  on  ne  trouve  plus  qu'un  cordon  cylindrique  formé  de  tissu 
ge'latineux  ou  tendineux. 

On  trouve  au  premier  temps  de  la  d^nération  lépreuse  une  couche  de  cel- 
lules lépreuses  serrées  au-dessous  de  l'épiderme  lesqueUes  entourent  de  toutes 
parts  le  conduit  sudoripare  et  semblent  déplacer  le  glomérule  de  la  glande  en 
l'étirant  et  en  le  faisant  descendre  vers  les  parties  plus  profondes.  Le  conduit 
lui-même  se  tajHSse  en  même  temps  de  plusieurs  couches  de  cellules  dans 
lesquelles  on  observe  un  processus  de  vacuolation  qui  commence  dans  les  cel- 
lules centrales  et  s'étend  vers  les  cellules  périphériques.  Cette  vacuolation  a 
pour  effet  la  quasi-oblitération  de  la  lumière  du  conduit,  laquelle  est  naturel- 
lement suivie  de  la  dilatation  du  tubule  du  glomérule  qui  peut  même  devenir 
plus  ou  moins  kystique.  La  vacuolation  va  plus  vite  dans  les  cellules  qui 
tapissent  les  tubules  appartenant  au  glomérule,  et  ces  cellules  se  présentent 
parfois  comme  des  cellules  adipeuses  fortement  distendues,  avec  cette  différence 
cependant  que  le  liquide  de  la  vacuole  ne  ressemble  point  à  la  graisse. 

Arrivées  à  cette  période  de  la  vacuolation  les  cellules  semblent  crever  et 
verser  leur  contenu  dans  la  cavité  du  tubule,  où  elles-mêmes  finissent  par 
tomber,  après  quoi  il  ne  reste  plus  qu'un  tubule  formé  uniquement  par  la 
membrane  limitante  et  qui  renferme  les  noyaux  et  les  débris  des  cellules  parié- 
tales détruites.  Voici  la  fin  du  premier  temps  caractérisé,  comme  nous  l'avons  dit, 
par  l'hypertrophie  laquelle  dépend  et  des  dimensions  plus  grandes,  et  du  nombre 
croissant   des   éléments  de  la  glande  avec  dilatation  du  tubule  qui  les  contient. 

Le  second  temps  est  caractérisé  par  un  rétrécissement  progressif  du  tubule 
formé  par  la  membrane  limitante,  lequel  se  contracte  sur  son  contenu  presque 
amorphe  en  laissant  entre  lui  et  les  cellules  lépreuses  à  son  antérieur,  qui 
étaient  autrefois  en  contact  direct  avec  lui,  un  espace  qui  ne  tarde  pas  à  se 
remplir  d'un  tissu  gélatineux  ou  tendineux  disposé  parallèlement  au  tubule  de 
la  glande.  Au  fur  et  à  mesure  qu'a  lieu  la  résorption  des  débris  que  con- 
tiennent les  tubules,  ceux-ci  s'atténuent  tandis  que  les  couches  de  tissu  gélati- 
tineux  à  leur  extérieur  s'épaississent  jusqu'à  faire  entièrement  disparaître  la 
glande  qui  y  siégeait  primitivement  et  qid  est  remplacée  par  une  bande  ou 
par  un  cordon  de  tissu  gélatineux. 

Les  métamorphoses  que  nous  avons  indiquées  sont  clairement  démontrées 
par  nos  préparations  et  par  nos  dessins.  Elles  ne  constituent  point  selon  nous 
une  forme  spécifique  de  d^énération,  mais  elles  ne  sont  autre  chose  qu'une 
exagération  du  processus  de  d(%énération  qui  s'observe  physiologiquement  dans 
les  glandes  mammaires  dans  la  période  qui  succède  à  ceUe  de  la  lactation. 
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La  d^nération  des  glandes  sudoripares  dans  le  carcinome  et  dans  la  lèpre 
représente  les  deux  termes  extrêmes  dans  la  pathologie  de  Thypertrophie  et  de 
ratropbie.  Si  nous  plaçons  à  côté  l'une  de  l'autre  sous  le  microscope  et  avec 
le  même  grossissement  les  préparations  que  nous  avons  choisies  comme  types 
des  deux  maladies  on  n'aura  pas  de  peine  à  y  reconnaître  les  effets  contraires 
qu'eUes  produisent,  bien  que  ces  préparations  ne  montrent  ni  le  maximum  ni 
le  minimum  des  changements  qu'elles  peuvent  produire. 

CONCLUSIONS. 

1.  Un  carcinome  s'est  primitivement  développe  dans  les  cellules  tapissant 
les  glandes  sudoripares  conséquemment  à  la  stimulation  causée  par  la  ligature 
d'une  verrue. 

2.  Les  ceUules  qui  tapissent  les  tubules  de  la  glande  sudoripare  sont  de 
toutes  les  cellules  fixes  les  plus  aptes  à  l'infection  cancéreuse. 

8.  Pour  l'infection  secondaire  des  cellules  tapissant  les  tubules  sudoripares 
il  suffit  apparemment  du  voisinage  de  cellules  cancéreuses  sans  contact  direct 
avec  elles. 

4.  Bans  le  carcinome  les  cellules  tapissant  les  tubules  sudoripares  se  gon- 
flent indépendamment  l'une  de  l'autre,  il  y  a  prolifération  de  leurs  noyaux,  la 
membrane  limitante  distendue  par  les  cellules  grossies,  qui  la  tapissent  finit 
par  crever,  les  tubules  glandulaires  désoi^nisés  ne  se  laissent  plus  reconnaître, 
et  il  se  forme  de  leurs  débris  et  à  l'aide  d'innombrables  cellules  migratoires  ide 
grosses  tumeurs  dont  le  point  de  départ  était  formé  par  des  glomérules  malades. 

5.  Dans  la  lèpre  la  d^nération  des  glandes  sudoripares  peut  se  diviser  en 
deux  temps,  l'un  hypertrophique,  l'autre  atrophique. 

6.  Dans  le  premier  temps  les  tubules  glandulaires  serrés  par  une  couche 
épaisse  de  cellules  lépreuses  se  tapissent  de  plusieurs  couches  de  cellules  dont 
la  couche  la  plus  éloignée  de  la  périphérie  commence  à  se  vacuoler  et  à  oblitérer 
la  lumière  du  tubule.  Il  en  résulte  que  le  glomérule  s'allonge  ou  s'étire  et 
que  le  tubule  se  dilate  en  même  temps  que  les  cellules  qui  le  tapissent  se 
vacuolent.  La  vacuolation  va  jusqu'à  donner  au  protoplasma  de  la  œUule 
l'apparence  d'une  membrane  limitante  autour  du  contenu  liquide  de  la  cellule. 
Ensuite  vient  une  rupture  spontanée  des  cellules  vacuolées  et  eUes  tombent  avec 
leur  contenu  dans  la  cavité  du  tubule.     Ainsi  finit  le  premier  temps. 

7.  Dans  le  second  temps  le  tubule  paraît  être  formé  uniquement  par  une 
membrane  limitante  qui  se  contracte  sur  le  débris  amorphe  qu'elle  renferme. 
A  mesure  que  la  contraction  ou  le  rétrécissement  fait  des  progrès,  l'espace  à 
l'extérieur  du  tubule  se  remplit  de  tissu  gélatineux  et  il  ne  reste  plus  à  la 
place  du  tubule  dans  la  dernière  période  du  second  temps  qu'un  cylindre  de 
tissu  gélatineux  ou  fibreux. 

M.  Bouchut  étant  obligé  de  s'absenter,  la  seconde  partie  de  la  séance  est 
présidée  par  M.  le  Dr.  Ennes. 

Mr  le  Prof.  Semmola  fait  une  conmiunication  sur  les  dyspepsies  nerveuses 
et  sur  leur  traitement,  et  sur  le  traitement  de  l'hépatite  interstitielle  par  le 
jodure  de  potassium. 
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M*   Brysdaie   présente   quelques    observations   a,   propos   de  cette  commu- 
nîcattoo. 

M.  le  Dr.  Landowaki  fait  la  cominiimcatioii  suivante: 


DU  CLIMAT  DE  L'ALGERIE  ET  DE  SON  IMPORTANCE  DANS 
LES  MALADIES  CONSOMPTIVES, 

par  le  Dr.  LANBOWSEI  de  Paris* 


Messieurs* 
l^a  «cieiice  des  cUmata  occtipe  aujourd'hui  une  si  grande  place  daiis  la  théra- 
peutique moderne  que  tout  élément  nouveau  reposant  sur  des  donnas  certaines, 
mente  rattention,  car  il  ne  suffit  pas  qu'un  malaïîe  soit  envoyé  dans  telle  ou 
telle  station  hivernale»  simplement  parcequ'il  est  atteint  d*une  atfeetion  pul- 
monaire et  que  les  pays  du  sud  sont  plus  chauds  que  les  pays  du  nord  ;  Q  y 
a  à  tenir  compte  de  tant  de  considérations  complexes  que  Tétude  des  climats 
doit  se  baser  sur  Texamen  approfondi  de  Tensemble  de  ces  conditions  clima- 
tiques. 

Cependant,  Messieurs,  tout  en  étant  le  plus  fervent  partisan  de  œa  études 
je  dois  dire  que  là,  comme  partout,  rexcèa  au  lieu  d'éclaircir  la  question  ne 
fait  que  ToW-urcir.  Ainsi,  en  se  basant  sur  les  différentes  formes  de  la  tuber* 
culose  on  a  claaaé  les  climats  suivant  leurs  propriétés,  en  spécifiant  et  spécia- 
lisant leur  action  thérapeutique  et  les  premières  idées  de  Champouillon  et  de 
Valcourt  sont  élargies  à  tel  point  aujourd'hui  que  bientôt  on  voudra  chercher 
dans  Taction  thérapeutique  des  climats  les  mêmes  données  que  dans  les  eiiui 
minérales,  et  la  cure  climatérique  se  basera  sur  l'analyse  chimiqup  de  Fair  des 
différentes  stations  comme  la  cure  hydriatiqufî  sur  l'analyse  des  différentes  eaux 
minérales,  autrement  dit,  on  cherche  un  effet  thérapeutique  actif  dans  rinfluence 
du  climat. 

C'est  contre  cette  tendance  que  je  me  permets  de  m*élever,  car,  que  de  fois 
nous  arrive-t-il  d'être  for»'  de  nous  baser  sur  le  cortège  des  symptômes  qui 
peuvent  changer  au  point  de  vue  de  leur  retentissement  sur  Téconomie  et  que 
nous  sommes  tout  de  ra^me  forcés  de  prendre  pour  base  dans  notre  apprâ^ 
tion  sur  la  natare  de  Taffection;  que  de  foif^  voit-on  la  phthisîe  torpide  d^é- 
ftérer  en  phthisie  érétique,  et  réciproquemt^nt  la  phthisie  érétique»  bénéfînîant 
d'une  heureuse  médication  ou  même  d*influences  non-appréciabtes,  se  transfor* 
mer  en  phthisie  torpide. 

Si  Ton  considère  qu'en  outre  il  y  a  encore  différents  degrés  d^excitabilité 
nenreuie  et  de  sensibilité  pathologique,  comment  se  oonformer  à  la  classifica- 
tion thérapeutique  de^  climats  et  la  quantité  d*air  ii  re^rpirer  suivant  les  indi- 
cations; comment  suspendre  instantanément  Tinfluenc^  climatériquiO  dans  le« 
cas  de  contre-indication;  comment,  en  préscnee  d'un  chani^^ement  brusque  dftaa 
la  marche  de  Taffection,  renvoyer  le  maladie  d'une  station  a  une  autre  pour 
parer  aux  accidents  intercurrents  et  dépendant  de  FinHuence  cUmatérique? 
Il  en  résulte,  que,  avant  de  former  une  théorie  des  indications  thérapeutiques, 
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il  faut  avant  tout  s'occuper  du  climat  comme  d'un  agent  hygiénique  et  bien 
-ptéàser  les  contre-indications  climatériques,  et  ce  n'est  pas  seulement  en  nous 
guidant  sur  la  forme  de  l'affection  phymique,  mais  en  considérant  la  question 
au  point  de  vue  général. 

n  y  a  des  contre-indications  applicables  à  toutes  les  formes  de  la  phthisie, 
telles  sont,  comme  on  le  sait: 

L'exposition  aux  rents; 

La  grande  sécheresse  de  l'air; 

Les  changements  brusques  de  température  ; 

La  fréquence  des  pluies  et  la  grande  humidité; 

Une  température  plus  basse  que  8'  au  dessus  de  zéro. 

Aussi,  une  localité  qui  ne  serait  pas  à  l'abri  de  tous  ces  inconvénients  clîma- 
tériques,  est  une  mauvaise  station  hivernale,  car  Thivematiod  du  phthisique  ne 
doit  être  autre  chose  que  la  prolongation,  pendant  l'hiver,  de  la  vie  à  la  cam- 
pagne de  l'été. 

Pourvu  que  la  température  ne  soit  pas  plus  basse  que  8®  au  dessus  de  zéro, 
une  température  plus  basse  exigeant  du  feu  et  empêchant  d'ouvrir  les  fenêtres, 
et  ne  dépasse  pas  25*,  que  l'air  ne  soit  ni  humide  ni  trop  sec,  le  malade  se 
trouvera  toujours  bien. 

Toutes  les  indications  dimatologiques  se  simplifient  et  se  résument  dans  cette 
condition  unique,  que  le  phthisique  puisse  rester  en  plein  air  8  à  10  heures  par 
jour,  jouir  le  plus  longtemps  possible  des  rayons  du  soleU  et  briller,  comme  dit 
Pîdoux,  avec  plus  d'énergie  les  matériaux  réparateurs  qu'il  prend  chaque  jour, 
sans  courir  le  risque  de  contracter  des  phl^^asies  broncho-pulmonaires. 

L'arsenal  de  la  thérapeutique  moderne  est  assez  riche  pour  seconder  puis- 
samment, par  une  médication  indiquée,  les  heureuses  conditions  hygiéniques  de 
la  vie  en  plein  air,  qui  de  leur  côté,  ajoutent  à  la  puissance  active  des  médica- 
ments, et  c'est  par  ce  concoure  complexe  des  moyens  thérapeutiques,  des  con- 
ditions hygiéniques  et  climatériques  qu'on  peut  arriver  à  des  résultats  qu'il 
serait  impossible  d'obtenir  par  chacun  de  ces  moyens  employés  isolément. 

Il  en  résulte,  que  dans  le  choix  d'une  station  hivernale  il  ne  faut  pas  re- 
chercher les  climats  avec  une  action  thérapeutique  spéciale  ou  spécifique,  mais 
simplement  un  milieu  climatique  qui  par  la  permanence  des  belles  journées, 
une  température  tiède,  l'abri  des  transitions  brusques  de  température  ou  de 
courants  atmosphériques  fréquents  présente  un  ensemble  de  conditions  permet- 
tant aux  malades  de  rester  constamment  en  plein  air. 

C'est  d'un  climat  réunissant  toutes  ces  conditions  dont  je  veux  vous  parler. 
Messieurs,  celui  du  littoral  Algérien. 

Il  va  sans  dire  ^^que,  au  point  de  vue  de  l'hivemation,  la  question  de  loca- 
lité joue  ici,  comme  partout  ailleurs,  le  rôle  principal,  et  en  préconisant  le 
climat  Algérien  pour  les  phthisiques,  je  limite  son  action  aux  localités  bien 
abritées  des  vents  et  qui,  sous  le  rapport  de  la  salubrité,  de  la  nature  du  sol, 
de  la  richesse  de  végétation,  en  un  mot,  comme  topographie  médicale,  répon- 
dent à  toutes  les  exigences  de  l'hygiène. 

La  viUe  d'Alger,  et  surtout  Mustapha-Supérieur,  est  une  de  ces  localités  pri- 
vil^ées,  tant  par  sa  situation  géographique  que  par  ses  conditions  topogra- 
phiques. 

ir 
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Elevée  en  ampbitliéatre  sur  le  venant  d'une  montagne,  elle  est  orientée  » 
l'Est,  abritée  au  Nord  et  au  Nord-Ouest  par  la  Montagne  Bouzaréah,  liante 
de  460  mètres  et  contre  laquelle  viennent  se  briser  les  vents  froids. 

Les  seuls  vents  auxquels  Alger  soit  exposé  sont  les  vents  d'Est,  du  Sud  et 
du  Sud-Est,  mais  ces  vents  qui  ne  sont  dominants  qu'en  été,  soufflent  très 
rarement  en  hiver  et  ne  présentent  aucun  inconvénient  pour  les  malades. 

J'ai  réuni  dans  un  mémoire  sur  l'Algérie,  publié  il  y  a  3  ans  dans  le 
Journal  de  Thârapeutique  de  Paris,  des  documents  nombreux  et  très  impor- 
tants concernant  la  climatologie  Algérienne  au  point  de  vue  météorologique 
n  est  à  votre  disposition. 

Aussi  je  ne  m'arrêterai  pas  sur  cette  question  ;  je  me  bornerai  à  vous  don- 
ner les  relevés  dimatériques  du  dernier  hiver  et  je  voua  présente  à  cet  effitt 
des  ohif&es  qui,  d'après  les  bulletins  météorologiques  officiels  du  Gbuveniemeitt 
Général  de  l'Algérie  donnent  les  moyennes  suivantes  : 


Moyenne  du 

mois. 

Nombre  île  joora. 

Hamidité  relative. 

Température. 

Beanx.  Manvais. 

MoU. 

Maxima. 

Minîma. 

Maxima. 

Minima. 

Plnieoa 

vent. 

187S. 

Octobre     .    . 

.     75  pCt. 

58  ] 

pCt.  • 

250 

19.7» 

28         3 

tf 

Novembre 

.     68     „ 

49 

n 

18.2» 

12.60 

25         5 

H 

Décembre 

.      73      ;, 

56 

II 

16.9'» 

12.5» 

28         3 

1879 

.  Janvier     .    , 

.         72         ;, 

57 

II 

16.9» 

12« 

29         2 

U 

Février     . 

.    .    70     , 

55 

II 

18.20 

12.3» 

24        4 

n 

Mars    .    . 

.    .     73     , 

56 

II 

20» 

14" 

26         6 

n 

Avril    .    . 

.    .     80     ,, 

50 

II 

23.2« 

12.3» 

24        6 

Maximum 

général 

.    19.7^ 

Minimum 

général 

. 

.     13.6^ 

Moyenne  | 

^nérale 

. 

.     16.6». 

Les  observations  qui  me  sont  personnelles,  faites  quatre  fois  par  jour  et  une 
fois  la  nuit,  donnent  au  point  de  vue  de  la  température  et  hygrométrique,  des 
résultats  encore  plus  avantageux,  attendu  qu'elles  ont  été  prises  à  Mustaphar- 
Supérieur  à  l'Institut  Sanitaire,  qui  par  sa  situation  occupe  la  position  la  mieux 
abritée  des  environs  d'Alger.  Mais  ce  ne  sont  ni  les  maxima  ni  les  moyennes 
de  température  qui  me  préoccupaient  le  plus,  car  je  ne  considère  la  question 
des  chifl&es,  que  venant  en  2e  ligne.  Ce  qui  m'importait  surtout,  c'était  le 
nombre  de  belles  journées  que  les  malades  ont  pu  rester  en  plein  air  et  le 
nombre  d'heures  dans  la  journée. 

Sur  les  7  mois  de  l'hiver  passé  mes  malades  ont  pu  jouir  de  183  belles 
journées  tout  entières  passées  à  l'air  libre.  Sur  les  29  journées  signalées  comme 
mauvaises,  une  seule  a  été  entièrement  perdue,  8  journées  ils  n'ont  pu  sortir 
que  deux  heures  seulement  pendant  les  éclaircies,  et  les  autres  20  jours  ils 
bénéficièrent  pendant  4  à  6  heures  par  jour  de  l'air  libre  et  du  soleil. 

Ces  chiffres  n'ont  pas  besoin  de  commentaires;  ils  prouvent  que  sous  le 
rapport  du  nombre  de  belles  journées,  l'hiver  dernier  dépassait  à  Alger  de 
beaucoup  les  plus  beaux  étés  dans  nos  r^ons,  et  ce  qui  mérite  surtout  une 
attention   spéciale,   c'est  que  toutes  les  perturbations  atmosphériques  venant  du 
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Nord,  et  qui  oet  Uyer  ont  désdë  le  midi  de  TEarope  en  cliangeant  brusque* 
nient  les  conditions  olimatériques  liabituelles  de  nos  plus  belles  stations  hiver- 
nales Eoropéenues  et  les  couvrent  de  neige  n'ont  eu  aucun  r^ntissement  sur 
1a  odte  Algérienne.  Pendant  ce  temps  nous  jouissions  d'une  tempârature  vrai- 
ment printanière,  chose  fiicilement  explicable  par  la  situation  géographique 
d'Alger,  par  sa  topographie  et  par  sa  séparation  de  l'Europe  par  la  Médi- 
terranée, dont  la  vaste  étendue  d'eau  régularise  les  variations  atmosphériques 
en  ôtant  aux  vents  froids  leur  crudité  et  réhaussant  leur  température  par  son 
proi»e  calorique  qid  ne  descend  jamais  au  dessous  de  -f  12*. 

C'est  à  la  grande  facilité  de  la  vie  en  plein  air,  à  la  stabilité  barométrique 
et  thermométrique,  ainsi  qu'à  l'absence  d'une  action  spéciale  sur  l'organisme 
qu'U  faut,  sans  aucun  doute,  attribuer  la  rareté  de  la  tuberculose  dans  la  po- 
pulation Algérienne.  Ainsi,  la  mortalité  des  phthisiques  n'est  en  Algérie  que  la 
moitié  de  celle  des  trois  ou  quatre  points  du  globe  les  plus  favorisés  sous  ce 
rapport,  et  le  cinquième  à  peine  de  la  moyenne  normale  de  l'Europe.  (Dr. 
l^euillet.)   ' 

Ces  faits  sont  confirmés  par  M.  le  Dr.  Bordier,  professeur  à  l'Ecole  d'An- 
thropologie à  Paris.  Dans  sa  statistique  concernant  la  mortalité  par  la  tuber- 
culose la  phthisie  pulmonaire  donne  sur  100  décès  généraux. 

aux  Etats-Unis 15.3  pCt 

en  Angleterre 18.8     a 

en  France 20.0     „ 

à  Alger    .  .  .  , 4.18  „ 

En  ce  qui  concerne  les  autres  maladies  des  voies  respiratoires,  telles  que 
pneumonie,  pleurésie,  bronchite  etc.,  les  chiffres  sont  ^paiement  très  favorables 
|K)ur  l'Algérie. 

Sur  100  décès  généraux  :  Paris      33  pCt. 
Il       n         II  ti        Londres  31     „ 

Il      II        II  II        Alger      14     „ 

Au  point  de  vue  thérapeutique  le  climat  d'Alger  représente  tout  simple- 
ment un  milieu  d'air  marin  pur,  vivifiant,  avec  une  température  tiède  qui  per- 
met aux  malades  de  rester  dehora  presque  toute  la  journée  pendant  leur  hiver- 
nage. Ne  possédant  aucune  qualité  spéciale  ni  spécifique,  il  ne  peut  être 
c»ntre-indiqué  dans  aucune  forme  de  phthisie. 

C'est  là  qu'il  faut  chercher  la  cause  d'une  certaine  divergence  dans  l'opinion 
des  différents  auteurs  qui  préconisent  le  climat  algérien  les  uns  dans  la  phthi- 
sique  érétique,  les  autres  dans  la  phthisie  torpide.  Ainsi,  depuis  Costallat,  les 
docteura  Bonnafont,  Moreaù,  Martin,  Dru,  Mitchell,  Bertherand,  Armnnd, 
Feuillet,  PoUi,  liaveran,  Herraan,  Pidoux,  Texier,  Lassallas,  Otto  Schneider, 
tous  reoomiaissent  au  climat  d'Alger  une  efficacité  thérapeutique  incontestable, 
les  uns  dans  la  forme  torpide,  les  autres  dans  la  forme  érétique. 

Ainsi,  pour  ne  nous  en  tenir  qu'aux  observations  les  plus  récentes,  nous  ci- 
terons cdle  du  Dr.  Laveran,  un  Dr.  de  Val  de  Grâce,  qui  regarde  le  climat 
de  l'Algérie  comme  indiqué  dans  le  phthisie  torpide  et  qui  a  constaté  plusieurs 
fois  des  améliorations  soutenues  pendant  10  années,  et  il  cite  le  cas  d'un  officie): 
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de  l'année  atteint  d'onç  plithiâe  torpide  qtd  après  on  séjour  de  8  années  en 
Algérie  était  revenu  guéri  en  apparence  de  tout  symptôme  de  la  phthisie  pul- 
monaire. 

En  regard  je  citerai  l'observation  de  l'éminent  professeur  de  pathologie,  le 
Dr.  Peter,  qui  concerne  un  jeune  médecin,  camarade  d'internat  de  l'éminent 
professeur,  att^t  de  phthisie  pulmonaire  compliquée  de  phthisie  laryngée  et 
qui,  malgré  la  gravité  de  son  état  a  recouvert  la  santé  à  Alger  oii  il  a  fini  par 
se  fixer  en  y  exerçant  la  médecine. 

Moi-même,  parmi  les  cas  que  j'ai  observés  je  citerai  un  jeune  russe,  client 
de  M.  Botkin,  scrofuleux,  depuis  cinq  ans  parcourant  les  eaux  et  les  stations 
hivernales,  avec  des  lésions  étendues  au  sommet  droit.  Ce  malade  représentait 
le  type  de  la  forme  torpide  de  la  phthisie  en  arrivant  à  Alger  quoique,  avant 
d'y  venir,  il  ait  passé  par  une  fièvre  intense  et  des  accidents  hémoploïques  ré- 
pétés à  courts  intervalles. 

Ce  malade  en  quittant  l'Algérie  à  la  fin  d'Avril  avait  engraissé  de  cinq  kilos. 
Un  autre  malade,  jeune  Allemand  et  frère  d'un  médecin  distingué  et  savant  de 
Breslau,  tuberculeux  depuis  un  an  à  la  suite  d'une  pleurésie,  représentait  la 
phthisie  érétique  avec  tout  le  .cortège  des  symptômes  fébriles  qui  l'accompag- 
nent. 

Après  3  semaines  de  séjour,  amendement  des  symptômes  nerveux,  des  acci- 
dents fébriles,  et  ce  malade  quitte  aussi  l'Algérie  au  mois  d'Avril  dans  un  état 
d'amélioration  notable  au  point  de  vue  général  ,et  local.  La  forme  érétique 
s'était  transformée  en  forme  torpide  et  il  a  gagné  2.800  k. 

A  la  suite  de  cette  communication  une  discussion  s'engage,  à  laquelle  pren- 
nent part  MM.  Drysdale,  Thaon,  Landowsky,  Semmola  et  Daremberg. 

La  séance  est  levée  à  12 1^  heures. 


SÉANCE  DU   13  SEPTEMBRE 

Préddenee  de  M.  Bosensthn. 


Le  Président  donne  la  parole  à   M.   Brondgeest,   qui  |donne  lecture  du 
mémoire  suivant: 
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SUR   LE   TRAITEMENT   DES   FIÈVRES  TYPHOÏDES  BT 

D'AUTRES  MALADIES  FÉBRILES  GRAVES  PAR 

LES  BAINS  FROIDS, 

par  M.  le  Dr.  P.  a.  BRONDGEEST,  à  Utrecht 

Messieurs  et  très  honorés  confrères  1 

Voilà  bientôt  une  quinzaine  d'années  que  nous  sommes  en  possession  d'une 
méthode,  par  laquelle  nous  tâchons  de  combattre  les  maladies  fiévreuses  à  ca- 
ractère continu  et  grave,  sans  qu'on  puisse  se  dire  qu'elle  soit  d'une  application 
universelle  et  que  tous  les  médecins  soient  convaincus  de  l'utilité  et  des  avan« 
tages  qu'elle  oflïe. 

Et  cependant!  quelle  quantité  de  recherches  n'avons  nous  pas  vue  sujgir  depuis 
que  Brandt  et  Jûigessen  fixèrent  l'attention  du  monde  médical  sur  l'utilité  de 
cette  méthode  dans  la  fièvre  typhoïde  abdominale. 

Partout,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  cliniques,  surtout  en  Allemagne,  mais 
aussi  en  France  et  ailleurs,  on  se  hâta  de  l'appliquer,  —  à  Kiel,  à  Greifswald, 
à  Bâle,  à  Berlin,  à  Vienne,  à  Lyon,  à  Groningue,  —  et  on  publia  les  résul- 
tats, qui  en  général  furent  jugés  satisfaisants.  Peu-4-peu,  nuds  toujours  avec 
reserve,  il  se  trouvèrent  des  médecins  qui  aussi  s'en  servirent  dans  la  clientèle 
privée.  J'ose  me  ranger  parmi  ces  derniers,  car  depuis  l'année  1868  je  me  suis 
servi  de  cette  méthode  là  où  l'occasion  s'en  présenta. 

Comme  c'est  toigours  le  cas,  cette  méthode  eut  et  a  encore  ses  fervents 
adeptes  comme  ses  puissants  détracteurs.  Pour  les  uns,  les  résultats  obtenus 
dans  les  cliniques  furent  une  raison  de  s'approprier  la  méthode;  pour  les  autres 
ce  fut  une  instigation  à  continuer  la  vieille  route  et  à  rester  d,ans  les  rangs 
des  exspectateurs,  et  on  trouvera  bon  nombre  de  collègues  distingués  chez  qui, 
quelques  graves  que  soient  les  affections  fiévreuses,  jamais  l'idée  ne  se  présente 
de  combattre  la  chaleur  excessive  par  un  bain  froid. 

Mais  ce  qui  au  point  de  vue  scientifique  est  du  plus  grand  intact,  c'est  que 
l'application  de  cette  méthode  a  fait  naître  une  série  d'investigations  scientifi- 
ques, dans  le  but  d'élucider  diverses  questions  se  rattachant  à  la  doctrine  delà 
chaleur  animale,  surtout  en  Allemagne,  mais  aussi  en  France. 

Ces  recherches  furent  entreprises  en  partie  pour  élucider  la  nature  de  la 
fièvre,,  en  partie  elles  eurent  pour  but  l'étude  des  phénomènes,  qui  s'observent 
quand  l'homme  ou  l'animal  sont  soumis  à  l'influence  d'un  bain  froid,  aussi 
bien  à  l'état  normal,  que  dans  les  affections  fiévreuses.  Par  ces  recherches  il  a 
été  constaté,  qu'à  l'état  normal,  aussi  bien  que  dans  la  fièvre,  toute  perte  de 
chaleur  est  immédiatement  suivie  d'une  calorification  augmentée,  et  que  par 
conséquent,  il  faut  abandonner  l'idée,  longtemps  admise  en  physiologie,  que 
chez  les  homotherînes  la  fixité  de  température  est  le  résultat  d'une  restriction 
de  U  perte  de  chaleur  par  la  peau.  Il  ne  faut  donc  plus  considérer  cet  organe 
ocNAine  le  seul  modérateur  de  la  chaleur  animale. 

Je  n'ai  qu'à   vous  citer  les  recherches  de  liebermeister,  de  Ziemssen^  d'Io^- 
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merman,  de  Colosanter,  de  Pfluger  et  tant  d'autres  expérimentateun  pour  vous 
rappeler  une  série  de  travaux  remarquables,  qui  en  réalité  ont  augmenté  nos 
connaissances  physiologiques  et  pathologiques  de  la  clialeur  animale. 

Ce  qui  cependant  excite  notre  étonnement,  c'est  qu'on  tarda  si  longtemps  à 
nous  éclairer  sur  l'effet  des  températures  excessives  comme  telles  sur  Toiganisme 
animal.  Partout  on  observait  des  maladies  dont  une  température  excessive 
formait  un  symptôme  constant.  Liebermeister  fîit  un  des  premiers  à  signaler 
le  danger  de  ces  températures  élevées  et  y  reportait  la  plupart  des  phénomènes 
de  la  fièvre.  Mais  des  expériences  positives  sur  l'influence  de  la  chaleur  sur 
les  phénomènes  de  la  vie  en  rapport  avec  la  température  du  sang,  la  science 
les  désirait  ardemment.  Cette  lacune  fut  comblée  d'une  manière  éclatante  par 
ce  physiologiste  éminent,  dont  nous  déplorons  vivement  la  mort,  par  Glande 
Bernard,  qui  par  ses  derniers  travaux  a  clairement  mis  à  jour  l'influence  perni- 
cieuse d'une  chaleur  excessive,  qui  consiste  dans  l'élévation  de  la  températoie  du 
sang  et  des  tissus,  de  sorte  que  si  elle  augmente  de  cinq  degrés  au  dessus  de 
la  température  normale,  la  vie  s'éteint.  La  fonction  musculaire  est  anéantie  et 
par  conséquent  les  pulsations  du  coeur,  les  contractions  des  muscles  respira- 
toires s'arrêtent.  C'est  là  donc  un  fait  acquis  désormais  à  la  science  et  dé- 
montré par  des  expériences  rigoureuses,  que  la  vie  est  incompatible  avec  une 
température  du  sang  excédant  de  cinq  degrés  la  température  normale. 

Quelle  que  soit  l'idée  qu'on  se  fasse  de  l'état  pathologique,  qu'on  désigne  sons 
le  nom  de  fièvre,  il  parait  démontré  que  cet  état  se  caractérise  par  une  calori- 
fication  plus  intense  qu'à  l'état  normal  et  une  perte  de  chaleur  non  appropriée, 
d'oii  résulte  une  élévation  de  la  température  du  sang  et  de  tout  l'organisme. 
Deux  dangers  menacent  donc  la  vie,  l'influence  de  la  température  excessive  et 
la  consomption  fébrile,  effet  immédiat  de  la  transformation  matérielle  plus 
active. 

L'effet  que  la  méthode  réfrigérante  tache  d'obtenir  est  de  soustraire  l'orga- 
nisme à  l'effet  des  températures  excessives  et  d'entraver  ou  de  diminuer  la 
consomption  fébrile. 

Ici  une  question  se  présente  tout  d'abord  à  notre  considération.  Est  il  vrai- 
ment si  urgent  d'agir  avec  tant  de  force  contre  cet  excès  de  la  chaleur  abnor- 
maie  et  d'abandonner  la  méthode  exspectative  encore  toi^'ours  préconisée  par 
plusieurs  practiciens  distingués?  Agissons-nous  en  hommes  oonsdencieux  et 
scientifiques  en  nous  servant  de  la  méthode  hydropatique,  enfin  sommes-nous 
sur  la  bonne  route. 

Pour  résoudre  cette  question  ne  nous  adressons  pas  à  la  statistique  des 
hôpitaux,  ne  consultons  pas  ces  r^ultats  qui  satisfont  les  uns  et  mécontentent 
d'autres,  mais  adressons  nous  à  la  science  expérimentale.  C'est  elle  qui  d'après 
mon  avis,  si  elle  peut  faire  entendre  sa  voix,  doit  décider  en  dernier  ressort. 
Ce  qui  est  certain,  c'est  que,  si  une  méthode  est  en  harmonie  avec  la  science, 
elle  a  plus  de  droit  à  notre  confiance,  et  qu'alors  l'empirisme  n'entre  pas  pour 
une  si  large  part  dans  nos  considérations. 

Voyons  si  le  traitement  des  fiènres  à  températures  excessives  est  en  harmonie 
avec  les  résultate  des  recherches  pathologiques  et  physiologiques  sur  la  chaleur 
animale,  et  si  c'est  le  cas,  que  celui  qui  se  sent  disposé  à  l'appliquer  mette 
avec  confiance  la  main  à  la  charrue  sans  regarder  en  arrière. 
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OocapoDs  nous  d'abord  de  rinflaeiioe  des  tempâratures  ezoessiTes  sur  Torgà* 
nisme.  Sont-elles  si  peraideuses  et  mettent-elles  la  vie  en  péril?  Les  résnltats 
des  deniières  recherolies  de  Claude  Bernard  ne  permettent  plus  de  doute  à  cet 
égard.  Par  des  procédés  très  exactes,  ce  physiologiste  a  démontré  que  si  on 
soumet  des  animaux  à  l'action  de  la  chaleur  excessive  en  les  plaçant  dans  un 
appareil  approprié  à  cet  efifet,  ils  succombent  dès  que  la  température  du  sang 
est  élevée  de  cinq  degrés  au  dessus  de  la  température  normale. 

La  chaleur  excessive  amène  d'abord  des  troubles  de  la  circulation  et  de  la 
respiration  qui  sont  tous  les  deux  considérablement  accélérées.  L'animal  s'agite, 
devient  excilé  et,  en  continuant  rexpérience,  il  arrive  un  moment  où,  en  jetant  un 
cri,  l'animal  meurt  comme  foudroyé.  C'est  le  moment  où  la  température  dépasse 
de  cinq  d^prés  la  chaleur  normale.  En  faisant  immédiatement  l'autopsie  on 
trouve  le  sang  noir,  les  pulsations  du  coeur  ont  cessé,  la  respiration  n'existe 
plus,  tous  les  muscles  sont  dans  un  état  de  roideur  cadavérique,  qui  se  voit 
presqu'au  même  instant,  que  la  mort  a  lieu.  Le  contenu  des  tubes  musculaires 
est  changé,  il  est  dans  un  état  de  coagulation  com^dète. 

On  ne  peut  plus  obtenir  de  contractions  musculaires  en  galvanisant  le  nerf. 
Avant  que  ceux-ci  même  aient  perdu  leur  excitebilité,  celle  des  muscles  a  d^à 
disparu  depuis  quelques  temps.  C'est  dans  cette  destruction  de  la  fonction 
musculaire  par  la  température  élevée  qu'on  doit  chercher  la  cause  de  la  mort 
La  chaleur  excessive  tue  le  muscle  et  c'est  à  juste  titre  que  Bernard  nomme 
la  chaleur  un  poison  spécifique  de  la  fonction  musculaire,  d'abord  excitateur» 
mais  ensuite  destructeur  de  cette  fonction. 

N'observons-nous  pas  ici  une  analogie  frappante  avec  ce  qui  se  passe  àl'étet 
fiévreux  à  température  élevée?  Ici  aussi  nous  voyons  la  respiration  accélérée, 
les  pulsations  du  coeur  plus  fréquentes,  un  ^t  d'agitetion.  et  d'inquiétude  qui 
peut  aller  jusqu'au  délire  et,  n'est-ce  pas  un  fait  avéré,  qu'il  y  a  des  maladies  oà 
en  voyant  augmenter  la  fièvre,  le  malade  meurt  dans  un  très  court  espace  avec 
une  température  de  42*.  La  fièvre  scarlatine,  la  petite  vérole,  la  fièvre  typhoïde, 
les  fièvres  pernicieuses,  nous  offrent  souvent  le  spectacle  d'une  température  éle- 
vée entrainant  la  mort  dans  quelques  instante.  St  —  ce  qui  rend  l'analogie 
encore  plus  frappante  —  c'est  qu'ici  nous  voyons  tout  aussi  bien  le  tissu  mus- 
eulaire  vivement  attaqué.  Le  Professeur  Zenker  d'Ërlangen  nous  a  fait  connaître 
la  dégénération  des  muscles  striés  dans  la  fièvre  typhoïde  abdominale.  Les 
tubes  primitifs  se  trouvent  dans  un  étet  de  désorganisation  complète,  la  sub* 
stance  striée  ne  peut  plus  être  reconnue,  souvent  on  ne  voit  que  des  saroolem- 
mes  vides  ou  contenant  une  matière  amyloïde.  Dans  plusieurs  autres  makdies 
fiévreuses  tels  que  la  fièvre  puerpérale  on  a  reconnu  une  d^âiération  analogue. 

Dans  des  cas  oii  un  même  agent  physique  entre  en  activité,  nous  voyons  les 
mêmes  organes  être  le  siège  d'une  d^nération  analogue,  et,  quoiqu'on  ne 
puisse  nier  la  possibilité  d'autres  causes,  il  est  pour  le  moins  probable  que 
c'est  la  température  excessive  qui  entraine  la  d^nération  dont  nous  parlons. 
Cependant,  depuis  que  les  expériences  de  Bernard  ont  démontré  que  la  chaleur 
exerce  une  influence  si  délétère  sur  la  substance  musculaire,  nous  ne  doutons 
plus  que  dans  les  maladies  où  la  fièvre  est  excessive  et  prolongée,  cette  dé* 
génération  a  pour  cause  la  température  élevée  agissant  sur  ces  organes. 

Que  de  faits  ne  nous  démontrent  pas  que  le  système  musculaire  eçt  vraiment 
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attaqué  dans  les  malsdins  à  tenq^ératiire  exoessife  dont  nous  parions  !  Ne  som- 
mes nous  pas  fira^pés  par  Timpiiissanoe  des  masdes  ^rès  une  fièvre  typboide? 
Le  malade  est  ineapable  de  maicher,  souvent  il  ne  peut  se  servir  de  ses  bras 
pour  porter  ks  aliments  à  la  bouche»  la  dégiuihion  est  difficile»  les  aliments 
ne  passent  qu'avec  difficulté  par  l'oesophage»  parce  que  les  musdes  de  cet 
oigane  sont  dans  un  état  de  désoiganisation.  Qqdques  fois,  pendant  le  cours 
de  la  maladie»  nous  trouvons  les  membres  refiroidiB»  un  pouls  très  iaible  et  très 
fréquent»  une  température  élevée  du  tronc;  c'est  là  ce  coUapsus  dangereux 
signalé  par  Wunderlich»  qui  dépend  de  Tio^puissance  du  coeur  à  pousser  le 
sang  jusque  dans  les  parties  éloignées  du  centre  de  la  circulation.  Cet  oigane 
musculaire  se  trouvant  dans  un  âat  de  d^génération»  nous  comprenons  que  sa 
force  motrice  soit  diminuée  et  qu'une  drculatîon  normale  ne  puisse  pas  exister. 
De  là  le  danger  éminent  de  cet  état  de  coUapsus. 

Nous  pouvons  donc  constater  une  analogie  profonde  entre  les  résultats  de  la 
phyvologie  expérimentale  et  les  efifets  des  températures  excessives  propres  aux 
n^^bMJîi»»  à  fièvre  continue  et  intense. 

Dans  tous  ks  cas  c'est  le  poison  agissant  sur  le  système  musculaire  qui 
peut  entndner  la  mort  Dans  les  maladies  fiévreuses  le  poison  peut  être  n 
véhément  qu'en  peu  de  jours  il  cause  la  mort,  ou  bien  il  est  moins  véhément» 
mais  il  agit  par  son  effet  continu  et  de  longue  durée.  On  serait  endin  de 
dire  que  dans  la  fièvre  typhoïde  et  autres  maladies  analogues  il  y  a  empoison- 
nement chronique  par  la  chaleur  excessive.  Si  donc  dans  ces  empoisonnements 
nous  sommes  en  état  de  détruire  par  des  bains  froids  l'effet  du  poison  en  £ù* 
sant  baisser  la  température,  n'agissons-nous  donc  pas  d'après  des  données 
scientifiques  et  n'est-il  pas  juste  de  dire  que  la  physiologie  expérimentale»  aussi 
bien  que  le  pathologie»  nous  sont  d'un  ferme  appui  dans  le  tnitemeiit  des  ma- 
ladies fiévreuses  à  tempârature  élevée.  Notre  responsabilité  est  hors  de  toute 
atteinte»  car  nous  agissons  d'après  des  données  sûres  et  irréprochables.  Pour 
le  médecin  qui  se  sert  de  la  méthode  hydropathique  le  changeaient  de  l'état 
du  malade  avant  et  après  le  bain  est  frappant  Dès  que  nous  avons  atténué 
l'effet  du  poison,  de  la  température  excesdve»  le  pouls  et  la  respiration  se  cal- 
ment» un  repos  bienfaisant  remplace  l'état  agité  et  souvent  le  délire.  La  pâ- 
leur de  la  face  succède  à  la  rougeur,  la  chaleur  mordante  ne  s'observe  plus. 

Après  quelques  heures  le  poison  recommence  à  faire  valoir  son  action  per- 
nideuse  et  de  nouveau  nous  tftchons  d'en  anéantir  les  effets  par  un  bain  firôid. 
Si  nous  persévérons  nous  observons  que  les  musdes  après  la  mahidie  ont  été 
beaucoup  moins  attaqués»  que  si  nous  ne  nous  étions  pas  souciés  de  l'effet 
pemioteux  de  la  température  excessive.  La  réconvalescence  se  fera  avee  rapi- 
dité» car  nous  avons  éliminé  une  fonction  pemideuse  et  nous  avons  eu  une 
plus  grande  chance  de  sauver  le  malade. 

Si  donc  d'une  part  la  physiologie  et  la  pathologie  nous  mmitrent  que  les 
effiBts  dHme  température  devée  sont  nuisibles  à  l'organisme  et  peuvent  à  eux 
seuls  entrainer  sa  perte  et»  si  d'autve  part,  nous  voyons  disparaître  ses  effets  en 
firisant  baisser  la  température  du  sang  par  un  bain  froid»  nous  agissons  d'une 
manière  paiMlement  logique  et  nous  af^uons  une  méthode  en  parfirite  har- 
monie afw  la  sdenos.  De  bien  peu  de  nos  méthodes  thérapeutiques  nous 
^poufws  m  dbo  anftant 
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Nous  possédons  daas  l'application  de  la  méthode  hydropathique  un  moyen 
d^agir  avec  énergie  contre  Fiin  des  danger»  de  la  fièvre  qui  peuvent  mettre  la 
vie  eo  péril  —  la  haute  température  —  pouvons  nous  en  dire  autant  de  Tau- 
tre,  la  tsonaomption  fébrile  ?  Ne  se  pourrait-il  pas  qu'en  nous  servant  de  cette 
méthode,  nous  augmentions  cette  consomption  et  que  par  conséquent  nous 
épuisions  d'avantage  le  malade,  déjà  en  proie  à  un  épuisement  signalé. 

Nous  voici  arrivés  à  une  question  du  plus  haut  intérêt  et  où  la  méthode 
hydropathique  parait  être  en  flagrante  opposition  avec  la  physiologie  et  ta  pa- 
thologie^  C'est  aussi  pour  beaucoup  de  médecins  le  grand  obstacle  et  le  point 
de  départ  d'opposition  contre  Tapplication  de  la  méthode  hydropathique,  et  je 
crois  qu'au  premier  abord  elle  parait  motivée, 

La  physiologie  s'est  beaucoup  occupée  dans  les  derniers  temps  de  l'influence 
du  refroidissement  sur  la  calorification.  On  a  fait  de  nombreuses  recherches 
pour  élucider  la  question,  si  la  perte  de  chaleur  que  Torganisme  éprouve  dans 
un  milieu  plus  froid,  est  suivie  d'une  activité  vitale  plus  considérable  ou  bien, 
si  les  modérateurs  de  la  chaleur  animale  peuvent  seuls  suffire  pour  maintenir 
chei  les  homoothermes  la  fixité  de  température.  On  a  résolu  cette  question 
diffidls  en  examinant  la  quantité  de  chaleur  qu'un  organisme  perd  en  le  pla- 
çant dans  des  bains  de  température  différente  et  eu  mesurant  la  chaleur  dé- 
gagée. Mais  encore  d'une  autre  manière  on  a  résolu  cette  question.  On  a 
déterminé  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée  pendant  que  ^organisme  était 
soumis  à  l'influence  des  bains  dont  la  terapérature  était  telle  qu'il  y  eut  uaê 
perte  considérable  de  chaleur.  Il  est  clair  que  dans  la  détermination  de  la 
quantité  d'acide  carbonique  comme  dans  celle  de  la  quantité  d'oxygiîne  absorbé, 
on  a  une  mesure  pour  la  calorification. 

Eh  bien  î  toutes  ces  recherehes  parnii  lesquelles  je  puis  citer  celles  de  Rohrig 
et  Zuttx,  Liebermeister,  Gildemeiater,  Kerig,  Coloaanti,  Pfliiger,  ont  eu  pour 
résultat  unanime  qu'en  soumettant  rorganisme  à  l'influence  d'uji  bain  froid,  la 
calorification  augmente  et  une  plus  grande  quantité  d'acide  carbonique  est  ex- 
halée. Aussi  la  quantité  d'oxygène  absorbée  est  plus  considérable  dans  un  bain 
froid  que  dans  un  bain  chaud. 

Nou«  pouvons  donc  admettre  que  la  consomption  du  corps,  c'est  à  dire 
Toxidation  des  substances  des  tissus,  qui  donne  lieu  à  un  dégagement  de  cha- 
leur plus  intense,  ^'augmente,  lorsqu'un  refroidissement  a  lieu  et  qu'à  l'état 
normal  cette  augmentation  de  la  calorification  est  un  moyen  par  lequel  l'or- 
ganisme peut  maintenir  une  température  fixe  et  invariable  chez  rhomme  sain, 
c'est  de  cette  manière  que  la  température  normale  est  rétablie  dans  un  très 
court  espace,  presque  instantanément. 

D'antres  recherches  établirent  qu'à  Tétat  de  fihvre,  en  général  dans  les  mala- 
dies à  température  élevée,  la  calorification  et  la  production  d'adde  carbonique 
aont  beaucoup  plus  grandes  qu'à  l'état  normal,  que  dans  ta  fièvre  il  y  a  aussi 
un  phénomène  de  consomption  ;  ce  qui  ressort  aussi  de  ces  expériences  comme 
de  l'état  d'amaigrissement  que  nous  observons  chez  tous  les  fiévreux  et  de  la 
perte  du  poids  du  corps. 

Vous  oomprendreîs  maintenant  que,  sachant  que  dans  le  bain  froid  la  calori- 
fication augmente,  ainaî  que  la  quantité  d'acide  carbonique  et  qu'à  l'état  de 
fièvre   le«    mêmes  phénomènes   s'observent    sans   que    l'organisme   fiévreux  soit 
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soumis  à  un  refroidûsement  par  le  bain,  il  était  de  la  plus  liante  importanoe 
d'avoir  une  notion  exacte  de  la  manière,  dont  l'oiganisme  fiévreux  se  corn- 
porte,  quand  il  est  soumis  à  un  refroidissement.  Pour  la  théorie  de  la  mé^ 
thode  hydropatliique,  c'était  un  point  capital.  Eh  bien!  Liebermeister  démon- 
tra par  des  expériences  rigoureuses  que  la  perte  de  la  chaleur  par  un  bain 
froid  augmente  aussi  chez  le  fiévreux  la  calorification  et  la  qiumtité  d'acide 
carbonique  produite,  que  par  conséquent  par  un  bain  froid  on  augmente  la 
consomption  fébrile.  Ainsi  au  point  de  vue  du  danger  de  la  consomption  la 
méthode  hydropathique  paraissait  condamnée  et  on  ne  tarda  pas  à  faire  des 
reproches  à  ceux  qui  s'en  servirent  pour  combattre  les  efifets  des  températures 
excessives.  On  leur  disait:  ^vous  voulez  combattre  l'excès  de  la  chaleur  et 
vous  augmentez  la  fièvre  et  vous  épuisez  le  malade."  Un  moment  de  décou- 
ragement  se  signala  et  il  semblait  qu'ici  la  méthode  thérapeutique  était  en  con- 
tradiction flagrante  avec  les  résultats  de  la  science  et  cela  malgré  les  résul- 
tats satisfaisants  qu'on  obtenait  au  lit  du  malade. 

Gependani  en  continuant  ses  recherches  Liebermeister  constata  une  diffârenoe 
entre  l'effet  d'un  bam  froid  sur  l'organisme  à  l'état  normal  et  dans  la  fièvre. 
Chez  l'un  aussi  bien  que  chez  l'autre  il  y  a  calorification  et  consomption  (dus 
actives,  l'organisme  sain  comme  l'organisme  fébrile  tendent  avec  force  à  faire 
renaître  la  température  primitive,  mais  chez  le  dernier  le  pouvoir  de  restaurer 
la  chaleur  perdue  par  une  plus  grande  calorification,  est  un  peu  moins  com- 
plet. Cependant  il  y  a  pourtant  une  différence  plus  notoire,  c'est  que  chez 
l'homme  sain  la  chaleur  se  rétablit  presque  instantanément,  tandis  que  chez  le 
fiévreux  il  faut  en  général  un  temps  beaucoup  plus  long  pour  retrouver  la 
chaleur  primitive.  On  trouve  chez  le  fiévreux  refroidi  une  période  d'abaisse- 
ment de  température  (dus  ou  moins  longue  et  d'après  les  recherchée  de  Schro- 
der  instituées  à  la  clinique  de  Dorpat,  c'est  alors  que  la  quantité  d'acide  car- 
bonique exhalée  est  inférieure  à  celle  qui  a  lieu  avant  le  bain.  Son  minimum 
se  trouve  après  une  demi-heure.  Pendant  ce  temps  la  consomption  fébrile  est 
par  conséquent  entravée. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  pouvons  donc  conclure  qu'en  administrant  un 
bain  froid  dans  les  cas  d'une  maladie  fiévreuse  à  température  excessive  nous 
augmentons  pour  un  moment  la  calorification  et  la  consomption  fébrile,  nous 
abaissons  la  température  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  nous  faisons 
naître  une  période  où  finalement  la  consomption  fébrile  se  trouve  entravée  peu» 
dant  quelque  temps.  Nous  sommes  donc  en  état  de  combattre  par  la  méthode 
hydropathique  les  deux  phénomènes  qui  peuvent  mettre  la  vie  en  danger  :  l'excès 
de  température  et  la  consomption  fébrile.  En  nous  servant  de  cette  méthode 
•  nous  agissons  en  parfaite  accordance  avec  les  résultats  dés  recherches  physiolo- 
giques et  pathologiques  sur  la  chaleur  animale. 

J'espère  que  j'aurai  pu  élucider  une  question  qui  me  semble  d'un  intérêt 
général  et  qui,  comme  vous  aurez  pu  vous  en  convaincre,  est  plus  compliquée 
qu'elle  ne  le  semblait  au  premier  abord. 

Après  cet  exposé  des  principes  scientifiques  qu'il  me  soit  permis  d'entrer 
dans  quelques  considérations  qui  en  partie  sont  les  fruits  de  mes  observations 
cliniques. 


301 

D  va  sans  dire  qu'en  général  nous  pourrons  appliquer  la  méthode  rârigérante 
ou  nous  voyons  la  température  excessive  mettre  la  vie  en  danger  aussi  bien 
dans  les  fièvres  typhoïdes  que  dans  la  pneumonie  et  les  fièvres  éruptîves.  Tou- 
jours sera-tr-elle  d'une  plus  grande  valeur  dans  ces  maladies  où  nous  voyons 
la  température  excessive  persister  pendant  longtemps,  surtout  dans  les  fièvres 
typhoïdes  où  elle  tache  de  diminuer  la  température  moyenne.  H  y  a  cependant 
des  cas  de  fièvre  typhoïde  abdominale  où  il  vaut  mieux  s'en  abstenir,  ceux  où 
avec  une  température  n'excédant  pas  une  température  de  39.5  no>as  trouvons 
des  indications  qui  font  présumer  une  affection  véhémente  du  tube  intestinal. 

n  importe  de  bien  choisir  les  moments  de  l'application  du  bain  froid  dans 
les  maladies  à  fièvre  de  longue  durée.  Le  soir  et  la  nuit  me  paraissent  être 
la  meilleure  période,  en  général  la  période  de  défervescence,  ce  qui  du  reste  a 
déjà  été  signalé  par  Liebermeister.  On  obtient  alors  le  plus  grand  effet  Je 
me  rappelle  des  cas  où  dans  la  fièvre  typhoïde  un  bain  appliqué  à  quatre 
heures  de  l'après-midi  avait  un  effet  peu  considérable.  Quant  à  la  consomp- 
tion fébrile  l'observation  clinique  m'a  démontré  que  dans  les  fièvres  typhoïdes 
elle  était  inférieure  à  celle  qui  s'observait,  quand  on  avait  laissé  le  libre  cours 
à  la  maladie.  L'état  d'amaigrissement  était  beaucoup  moins  notable  et  sur- 
tout l'action  musculaire  était  moins  attaquée  en  se  servant  de  la  méthode  hy- 
dropathique.  La  plupart  des  malades  pouvaient  marcher  quand  la  fièvre  avait 
atteint  son  terme.  Ainsi  j'ai  pu  observer  chez  deux  enfants  du  même  âge, 
dont  l'un  avait  été  traité  par  la  méthode  hydropathique,  l'autre  selon  k  mé- 
thode, dite  exspectative,  et  chez  qui  la  température  était  beaucoup  moins  élevée, 
que  le  dernier  avait  plus  maigri,  ne  pouvait  presque  pas  marcher,  tandis  que 
chez  l'autre  c'était  juste  le  contraire. 

Cependant  en  se  servant  des  bains  froids,  il  s'agît  de  bien  se  rendre  compte 
des  contre-indications;  sans  cela  on  ferait  plus  de  mal  que  de  bien.  Les  hé- 
morrhagies  intestinales  et  autres  sont  des  symptômes  qui  nous  contraignent 
d'interrompre  la  médication  hydrothérapique.  Les  mouvements  passifs  auxquels 
on  doit  soumettre  le  malade  en  le  baignant  peuvent  sans  doute  l'exposer  à  de 
nouvelles  hémorrhagies.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  cependant  all^çuer  comme 
obstacle  à  la  méthode  le  refoulement  brusque  du  sang  de  la  pâriphârie  vers  le 
centre,  qui  en  augmentant  la  pression  du  sang  soit  dans  le  système  veineux 
soit  dans  le  système  artériel  donnerait  lieu  à  des  troubles  de  nature  différente. 
Chez  les  fiévreux  à  haute  température  tout  nous  porte  à  admettre  que  l'action 
des  nerfs  vasomoteurs  est  beaucoup  moins  intense  qu'à  l'état  normal.  C'est  un 
phénomène  presque  constant  chez  les  malades  atteints  de  fièvres  typhoïdes  que 
lorsque  la  température  à  atteint  son  maximum  l'une  des  moitiés  de  la  face  ou 
bien  toutes  les  deux  sont  rouges  et  congestionnées.  Eh  bien!  en  administrant  un 
bain  de  20®  C.  il  faut  un  temps  assez  long  pour  faire  dispan^tre  la  rougeur  de 
la  face,  ce  qui  prouve  une  fonction  moins  active  des  nerfs  vasomoteurs.  Seule- 
ment il  faut  se  garder  de  prolonger  le  bain  quand  on  constate  des  frissons.  C'est 
le  moment  où  la  circulation  dans  la  peau  est  considérablement  affaiblie  et  c'est 
dans  la  plupart  des  cas  le  moment  où  la  rougeur  de  la  face  disparaît.  Le 
refoulement  du  sang  ne  s'opère  donc,  d'après  mon  avis,  que  très  lentement  et 
ne  peut  exercer  des  dangers  réels.  Je  crois  cependant  qu'il  est  prudent  de  ne 
pas  administrer  des  bains  dont  la  température  est  inférieure  à  20*  C. 
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A  Tetiif  iiormaï  oe  refoulement  âe  sang  durant  tin  bain  froid  n'exerce  aucune 
influence  fTicheusc,  Des  expériences  que  j'ai  instituées  à  ce  sujet,  mais  que  le 
peu  dV^pfioe  dont  nous  pouvons  disposer p  ne  me  permet  pas  de  vous  oommui* 
niquer,    in*en    ont    plainement  convaincu, 

Qiuiut  aux  autres  contre-indications  d'une  thérapie  hydrothérapique,  râ|çe 
très  avancé,  une  constitution  faible,  une  disposition  aux  syncopes,  une  oir- 
cwiûtion  morbide,  sont  aussi  des  phénomènes  qui  doii^ent  nous  induire  à  user 
de  prudence. 

De  même,  quand  nous  avons  à  faire  à  un  malade,  qui  déjà  depuis  longtemps 
a  été  soua  Tinflnenoe  d*une  température  excessive,  chez  qui  un  pouls  faible  et 
troa  fréquent  dénote  un  épuisement  du  coeur,  quand  nous  pouvons  présumer 
que  la  dégénération  musculaire  a  fait  de  grands  progrès,  il  vaut  mieux  nous 
abstenir  de  la  méthode  bydropathique,  car  alors  nous  pouvons  exercer  une  in- 
fluence pernicieuse  par  un  refroidissement  intense. 

Dans  les  hôpitaux  nous  obtiendrons  en  général  des  résultats  moins  satisfai- 
sants que  dans  la  clientèle  privée.  Dans  e^?  dernier  cas  nous  sommes  en  état 
d'intervenir  dès  le  début  de  !a  maladie  et  nous  pouvons  par  conséquent  agir 
avec  plus  de  8UC45ès  contre  l'influence  destructive  qu'éprouve  le  tissu  muACukire. 
Les  résultats  obtenus  dans  les  cliniques  d'Erlan^en,  de  Bâle  et  ailleurs,  noua 
montrent  qu'en  gisuéral,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  malades  qui  sont  entrés  en 
traitement  dès  le  début  de  la  maladie  ont  une  plus  pande  chance  de  guérir 
que  ceux  chez  qui  la  méthode  n'a  pu  être  appliquée  que  dans  une  période 
plus  avancée. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  que  la  méthode  hydropatique  ma  donné  les 
meilleurs  n^sultjits,  et  je  suis  convaincu  que  chez  eux  c'est  un  moyen  vTaiment 
piiiesant  pour  combattre  les  tempi'ratures  eioessives.  A  r4iuse  du  moindre  vo- 
lume du  corps  on  peut  refroidir  plus  énergiquement  et  Teffet  utile  d'un  bain 
est  plus  considérable  que  chez  les  adultes.  Je  pourrai  vous  citer  des  cas  k 
l'appui  de  cette  assertion  que  chez  les  enfants,  chez  qm  l'application  des  médi- 
caments otfre  tant  de  difficultés,  la  méthode  bydropathique  est  surtout  recom- 
mandable.  Aiitsî  j'eus  k  traiter  dans  une  famille  par  la  méthode  hydropatkique 
cinq  enfanta  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Le  cadet  n'avait  qu'un  an  ;  pendant 
trois  semaines  il  y  eut  de  ta  fiè^Te,  la  température  vacillait  entre  39.5  et  40*. 
Tous  furent  guéris  et  fa  réconvalesceuce  fut  de  courte  durée.  Dans  un  autre 
cas  il  s'agissait  d'une  fièvre  typhoïde  alKlominale  chez  une  fille  de  7  ans,  ecchy- 
moses sous  la  peau,  kémorrha^es  du  nez,  diarrhée,  ime  période  initiative  trà 
m&rquée.  Dès  que  la  température  eut  atteint  39.5  on  appliqua  les  bains  froids 
0t  en  choisissant  les  moments  les  plus  propices,  le  tempt*rature  ne  surpassa  ja- 
maîa  40*.  Dans  quinre  jours  la  fièvre  avait  cessé  et  la  d^^énération  musculaire 
toi  li  pen  considérable  qu'en  quittant  le  lit,  l'enfant  put  marcher.  J*eus  à 
tfftiter  un  en^nt  âgé  de  cinq  ans  malade  de  scarlatine.  Pendant  une  visite  de 
l*Kprès^-inîdi  je  trouvai  l'enfant  dans  un  état  comateux,  un  pouls  fn^uent,  onf 
iempératun^  de  41  degn'^,  la  respiration  très  fn'^uente,  le  visasse  oongestieux. 
Immédiatement  un  bain  de  20*  centigrade  fut  administré  avec  un  effet  aatîs- 
Tmisant.  Apiis  le  bain  il  reprit  le^  sens,  s'endormit,  ta  respiration  et  le  pouls 
se  rjUmejeni,  un  ehjingement  complet  s'opéra*  L'enfant  guérit  après  que  las 
jours  suivants  quelques  bdns  eurent  encore  été  administrés. 
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Voilà  quelques  cas  qui  me  prouyent  que  chez  les  enfants  la  méthode  hydio* 
pathique  peut  être  appliquée  arec  succès.  Les  observations  que  j*ai  faites  en 
traitant  ches  les  enfants  les  fièvres  à  température  excessive  et  de  longue  durée 
me  portent  à  croire  que  quelquefois  on  en  abrège  le  cours  et  qu'en  attaquant 
continuellement  et  avec  énergie  cette  disposition  de  l'organisme  à  produire  une 
chaleur  excessive  on  finit  par  la  subjuguer.  Ayons  donc  recours  à  cette  mé- 
thode qui  tâche  d'éliminer  les  dangers  imminents  de  la  fièvre  excessive.  J'ai 
la  ferme  conviction  que  ce  sera  au  profit  de  l'humanité  souffirante. 

Encore  un  mot  Messieurs!  et  je  finis.  Pespère  que  ce  que  je  viens  de  vous 
relater  ne  vous  portera  pas  à  me  considérer  comme  un  partisan  quand-même 
de  la  méthode  hydrothérapeutique  dans  le  traitement  des  fièvres  excessives. 
Hélas!  Je  ne  sais  que  trop  qu'elle  aussi  »  ses  Imperfections  et  peut  aussi  bien 
des  fois  nous  donner  d'amères  déceptions.  Mais  ce  que  je  puis  vous  affirmer, 
c'est  qne  j'ai  la  conscience,  qu'elle  repose  sur  des  fondements  scientifiques  et 
qu'elle  peut  sauver  la  vie.  Soyons  animés  d'un  sentiment  profond  de  recon- 
naissance et  de  respect  envers  ces  savants  qui  par  leur  travaux  infatigables  ont 
fait  briller  un  rayon  lumineux  dans  la  nature  et  le  traitement  des  afifections 
fiévreuses.  C'est  à  eux  qu'on  pourra  appliquer  ces  paroles  de  Lavoisier,  lui  le 
fondateur  de  la  théorie  de  la  chaleur  animale.  ,,I1  n'est  pas  indispensable,  pour 
lybien  mériter  de  l'humanité  et  pour  payer  son  tribut  à  la  patrie  d'être  appelé 
^à  des  fonctions  publiques  et  éclatantes  qui  concourent  à  l'organisation  et  à  la 
^régénération  des  empires.  Le  physicien  peut  aussi  dans  le  silence  de  son 
lylaboratoire  et  de  son  cabinet  excercer  des  fonctions  patriotiques,  il  peut  espérer 
wpar  ces  travaux  de  diminuer  la  classe  des  maux  qui  afiligent  l'espèce  humaine, 
«4'augmenter  ses  jouissances  et  son  bonheur,  et  n'eut-il  contribué  par  les  rou- 
lâtes nouvelles  qu'il  s'est  ouvertes,  qu'à  prolonger  de  quelques  années,  de  quei- 
^ques  jours  même  la  vie  moyenne  des  hommes,  il  pourrait  aspirer  au  titre 
lyglorieux,  de  Inenfaiteur  de  l'humanité." 

CONCLUSIONS. 

La  physiologie  et  la  pathologie  expérimentale  nous  sont  d'un  ferme  appui 
dans  l'application  de  la  méthode  rffîrigérante  dans  les  maladies  typhoïdes  et 
fébriles  à  caractère  continu. 

Par  cette  méthode  nous  éliminons  les  effets  pernicieux  des  températures  ex- 
cessives sans  augmenter  considérablement  la  consomption  fébrile. 

Pour  employer  la  méthode  réfrigérante,  il  s'agit  de  bien  se  rendre  compte 
des  contre-indications  et  en  général  de  bien  individualiser. 

L'application  de  la  méthode  aux  enfants  se  recommande  surtout  par  sa  faci- 
lité et  ses  bons  résultats. 

D  est  de  la  plus  haute  importance  de  pouvoir  appliquer  la  méthode  dès  le 
début  de  la  maladie.  On  pourra  obtenir  par  conséquent  de  meilleurs  résultats 
dans  la  clientèle  privée,  que  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  cliniques. 

û  s'engage  à  ce  siget  une  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Kuhn, 
Marpowits,  Zawerthal  et  Brondgeest. 
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M.  le  Dr.  Ballet  fait  la  commumcation  suivante  : 

DE   L'ACnON   DES   AIMANTS   SUR   QUELQUES   TROUBLES 
NERVEUX,  SPÉCIALEMENT  SUR  LES  ANESTHÉSIES, 

par  A.  PBOXrST,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médedue 

de  Paris,  Médecin  de  THôpital  Lariboisiére,  Membre  de 

TAcadémie  de  Médecine» 

et 

GILBERT  BALLET,  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Nous  nous  proposons,  dans  la  communication  que  nous  avons  l'honneur  de 
faire  au  Ck)ngrès,  de  soumettre  à  Tattention  de  ses  membres  les  résultats  de 
quelques  recherclies  que  nous  avons  poursuivies  en  commun  à  THôpital  Larl- 
boisière  à  Paris,  et  relatives  à  Vadian  que  les  aitnants  sont  susceptibles  S  exercer 
sur  certains  troubles  nerveux,  particulièrement  sur  les  anesthésies. 

I. 

Pendant  longtemps  et  surtout  au  siècle  dernier,  l'acier  aimanté  a  joui  en 
médecine  d'un  certain  crédit.  On  l'a  employé  contre  les  affections  et  les 
symptômes  les  plus  variés.  En  1776  Andry  et  Thouret,  Commissaires  de  la 
Société  Royale,  publiaient  dans  les  mémoires  de  cette  Société  une  sorte  de  rap- 
port sur  la  question  ayant  pour  titre  :  Observations  et  recherches  sur  Vusage  de 
Faimamt  en  médecine.  Mais  malgré  l'autorité  et  la  légitime  réputation  de 
quelques  uns  des  auteurs  qui  s'étaient  occupés  de  l'action  de$  aimants,  oo  avait 
plutôt  exploité  le  nouvel  agent  thérapeutique,  par  enthousiasme  ou  oliarktania- 
me,  qu'étudié  de  près  et  méthodiquement  ses  effets,  Âusd  l'usage  de  raimant 
tomba-t-il  promptement  en  désuétude. 

Les  recherches  du  Docteur  Burq  aor  Faction  des  metaiiit,  ayant  dan»  ces 
derniers  temps  appelé  l'attention  sur  ks  effets  des  différents  agents  physiques 
dans  les  anesthésies,  M.  le  Professeur  Charoot  eut  Tidée  d'eïperimt?iilér  les 
aimants  et  de  rechercher  si,  à  l'aide  de  oea  agents,  généralement  reputt^  inertes 
et  sans  action  sur  l'économie,  il  ne  serait  pM  possible  d'obtenir  des  effefb  ana- 
logues à  ceux  qui  résultent  des  applications  de  métaux.  La  tentative  fut  suivie 
de  succès  et  bientôt  les  résultats  obtenus  permettaient  de  ooudiUi^rer  y%  4itmKt>U 
comme  susceptibles  d'exercer  une  action  eflieace  et  puiâsMiutc;  itan»  \m  acitdii 
nombre  de  troubles  nerveux. 

Nos  recherches  nous  ont  démontré  la  réalit'e  des  faîtâ  observes  à  In  âalp^ 
trière.  Nous  les  avons  poursuiviee  pendant  pluaiesurs  mms  mir  uti  cnrtaiiî 
nombre  de  malades  et»  nous  insistons  sur  ce  fait,  sur  Am  maia^lea  tppr 
à  des  types  cliniques  variés.  Nous  dous  sommes  aiii-i  tr*  -  • 
tiens  relativement  très  favorables  et  bien  ditfoxentes  de  i^ 
est  placé  à  la  Salpétrière,  hôpital  spécial^  ou  Te 
catégorie  de   sujets,   des   hystériques,    uous 
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variété  d'hystériques.  Les  résultats  obtenus  nous  semblent  en  acquérir  plus  de 
valeur,  n'eussions  nous  fait  que  confirmer  les  assertions  de  M.  le  Professeur 
Oharoot.  D'ailleurs  nous  avons  pu  constater  un  certain  nombre  de  faits  qui, 
jusqu'à  ce  jour,  croyons  nous,  n'avaient  pas  été  signalés. 

IL 

Avant  de  communiquer  au  congres  les  résultats  obtenus,  nous  devons  tout 
d'abord  exposer  la  méthode  suivant  laquelle  nous  avons  procédé  dans  l'appli- 
cation  du  magnétisme. 

Dans  les  premières  expériences  faites  à  la  Salpètrière,  on  s'est  servi  de  l'é- 
lectro-aimant.  Cet  instrument  on  le  sait  est  quant  à  ses  propriétés  physiques 
assimilable  a  un  simple  aimant.  Il  présente,  en  outre,  au  point  de  vue  spé- 
cial auquel  nous  nous  plaçons,  un  avantage.  C'est  qu'on  peut  à  volonté  et 
sans  avertir  le  malade  auquel  on  en  fait  l'application,  supprimer  ou  rétablir  le 
courant.  Il  est  ainsi  facile,  grâce  au  jeu  de  l'appareil,  de  se  mettre  à  l'abri 
de  la  simulation  chez  les  malades  en  expérience,  précaution  d'autant  plus  né- 
cessaire qu'on  a  affaire  à  des  hystériques,  trop  souvent  disposées,  on  le  sait, 
à  la  supercherie. 

Bien  que  le  simple  aimant  ne  présente  pas  au  môme  degré  ce  dernier  avan- 
tage, il  est  aisé  cependant  en  s'entourant  de  précautions  suffisantes,  de  d^ager, 
s'il  y  a  lieu,  dans  les  effets  obtenus  la  part  qui  revient  à  l'aimant  et  ceUe  qui 
peut  être  attribuée  soit  à  la  simulation,  soit  à  l'imaginai  ion  des  patients. 

N'ayant  pas  eu  d'électro-aimant  à  notre  disposition,  pour  nos  recherches, 
nous  avons  du  faire  usage  de  simples  aimants.  La  valeur  et  la  réalité  des  faits 
que  nous  apportons  ne  nous  en  parait  pas  moins  à  l'abri  de  toute  contestation 
possible.  Nous  nous  sommes  entourés  contre  la  simulation  de  toutes  les  ga- 
ranties désirables;  nos  observations  n'ont  pas  porté  seulement  sur  des  hysté- 
riques; celles  auxquelles  nous  attachons  surtout  de  la  valeur,  bien  que  les  pre- 
mières nous  paraissent  avoir  été  faites  dans  des  conditions  de  rigueur  scienti- 
fique indiscutables,  ont  été  recueillies  sur  des  hommes  ;  les  expériences  ont  été 
répétées  un  grand  nombre  de  fois,  souvent  devant  des  témoins  autorisés,  pré- 
venus d'avance  pour  la  plupart  contre  les  résultats  annoncés. 

Les  aimants,  dont  nous  nous  sommes  servis  dans  nos  recherches,  sont  des 
aimants  en  forme  de  fer  à  cheval,  fabriqués  par  M.  Ducretet  à  Paris.  Nous  en 
avons  employés  de  deux  dimensions;  les  plus  volumineux  (N"  1)  composés  de 
5  lames  d'acier,  chacun  d'une  largeur  de  4  cM  et  de  1  cM  d'épaisseur,  portant 
environ  30  kilos;  les  plus  petits  (N®  2)  ayant  une  force  porUmtc  d'environ 
15  ou  20  kilos  seulement. 

Dans  l'application  des  aimants  nous  procédons  habituellement  ci(^  la  façon 
suivante:  le  malade  ou  la  malade  est  étendu  au  Ut;  nous  notons  exactement 
l'état  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale,  le  degré  de  la  force  musculaire 
mesurée  à  l'aide  du  dynamomètre  et  comparée  d'un  côté  à  l'autre,  enfin  les 
différents  symptômes  que  le  malade  présente,  s'il  y  a  lieu.  Puis  un  premier 
aimant  est  appliqué  au  niveau  de  Tavant-bras;  lorsque  nous  en  employons 
plusieurs,  le  second  est  mis  habituellement  au  niveau  de  la  cuisse;  le  troi- 
sième en  rapport  avec  la  jambe  ;   si   on  juge   à   propos  d'en  utiliser  un  plus 
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grand  nombre,  on  place  les  autres  dans  Tintervalle  des  premiers,  sans  que  le 
lieu  d'application  ait  d'ailleurs  grande  importance. 

Nous  avons  toi^ours  le  soin  de  placer  les  pieds  des  aimants  à  5  ou  6  cM 
de  distance  de  la  peau,  et  même  de  la  recouvrir  d'une  compresse,  afin  que  les 
effets  obtenus  soient  bien  imputables  à  la  seule  action  de  Taimant  et  non  à 
celle  de  Tacier  agissant  en  tant  que  métal,  comme  dans  les  expériences  du 
Dr.  Burq.  Les  schémas  que  nous  figurons  plus  loin,  donneront  d'ailleurs  une 
idée  assez  exacte  de  la  disposition  générale  que  nous  avons  adopté  dans  nos 
diverses  expériences. 

Les  aimants  une  fois  appliqués,  on  les  laisse  en  place  pendant  un  temps 
variable.  On  est  souvent  obligé,  pour  obtenir  des  effets,  comme  le  détail  de 
B08  expériences  le  montrera,  de  les  maintenir  appliqués  durant  plusieurs  heures. 
Toutefois,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'action  du  magnétisme  est  beaucoup 
plus  prompte  et  se  manifeste  après  quelques  minutes. 

Pendant  l'application  des  aimants,  il  est  nécessaire,  cela  va  sans  dire,  de 
rechercher  et  de  noter  exactement  à  des  intervalles  de  temps,  plus  ou  moins 
rapprochés,  suivant  les  cas,  les  modifications  qui  peuvent  se  produire  dans 
l'état  du  malade,  soit  du  côté  de  la  sensibilité,  soit  du  coté  de  la  motilité. 

Telle  est  la  méthode  générale  que  nous  avons  employée  dans  nos  recherches. 
Nous  allons  voir  les  r^ultats  auxquels  ces  recherches  nous  ont  conduits. 

IIL 

EXPOSE     SOMMAIRE     DES     OBSERVATIONS. 

Nous  croyons  utile  de  r^umer  tout  d'abord  brièvement  les  observations  des 
malades  qui  ont  servi  à  nos  expériences,  afin  que  dans  In  suite,  l'intelligence 
de  ces  expériences  en  soit  facilitée. 

En  face  du  nom  de  chaque  malade  nous  mettrons  un  numéro  d'ordre  auquel 
il  sera  facile  de  se  rapporter. 

A.    HYSTÉRIQUES. 

1.  Hélène  "B***,  hystérique  depuis  deux  ans.  Grandes  attaques,  répétées 
plusieurs  fois  par  jour  à  certaines  périodes.  —  Sommeil  facilement  provoque 
par  la  compression  l^re  des  globes  oculaires,  ordinairement  accompagné  de 
catalepsie  et  suivi  de  délire.  Hcmianesthésie  sensUivo-sânsorielle  complète  du 
cM  droU, 

2.  Jeanne  C*^*,  1 9  ans,  hystérique  depuis  deux  ans  ;  fréquentes  attaques 
d'hysteria  m.ijor.  Il  suffit  de  regarder  fixement  la  malade  pendant  quelques 
secondes  pour  provoquer  chez  elle  le  sommeil,  accompagne  le  plus  souvent 
comme  chez  la  précédente,  de  catalepsie  et  suivi  île  délire  triste  avec  hallucina- 
tious  et  extase.     HémianeiihéHie  êemUitXh^cnêorieUe  complète  à  gauche. 

3.  Mnthilde  M»**,  18  ans.  Entrée  à  l'hôpital  (8  Mai)  pour  une  fièvre 
typhoïde,  dont  le  début  remoute  déjà  à  15  jours  environ;  convalescente,  elle 
raconte  que  de  10  à  14  ans  elle  a  eu  des  ^attaques  de  nerfs"  nombreuses. 
Klle  en  a  enoore,  mais  peu  fréquentes.  UemioMedAcêie  senêitivo-êenêorielle  com- 
plète à  gauche. 
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4.  Enieatine  G***,  19  ans,  couturière.  Entrée  à  l'hôpital  le  27  Février  pour 
une  bronchite  lés^re  et  des  douleurs  de  ventre.  Aurait  eu  une  première  attaque 
d'hystérie  à  Tâge  de  9  ans.  Avant  l'entrée  à  l'hôpital  attaques  revenant  tous 
les  8  ou  15  jours.  Depuis  le  séjour  à  Lariboisière,  les  attaques  sont  un  peu 
plus  fréquentes,  la  malade  est  ovarique  gauche.  Hémianeslhém  êenêitivo^enso- 
ridle  à  droUe, 

5.  M***  Paula,  20  ans,  entrée  dans  le  service  Je  13  Janvier  pour  des  dou- 
leurs qu'elle  dit  être  des  douleurs  rhumatismales.  Caractère  très  irritable. 
Fréquentes  attaques  de  nerfs  avant  l'arrivée  à  l'hôpital.  Depuis  l'entrée  une  ou 
deux  attaques  d'hysteria  minor  chaque  jour.  Hémianedhésie  sensUivo^smuorielle 
gauche. 

6.  Th***  Joséphine  16  ans,  blanchisseuse;  entrée  le  23  Juillet.  Il  y  a  2 
mois  à  la  suite  d'un  accident,  Ire  attaque  d'hystérie.  Quelques  semaines  après, 
3«  attaque.  Depuis  l'entrée  la  malade  n'en  a  pas  eu  de  nouvelles.  PareUyne 
complète  de  ta  moiUité  au  membre  supérieur  droit. —  Zones  d'anesthâêies  dispo- 
êéeê  irrégulirremeut.  —  Obtmion  de  la  BenëibilUé  spéciale  des  deux  cot^. 

7.  AdoJphine  S***  21  ans,  domestique.  Entrée  le  9  Février  1879,  salle 
St.  Marie  N*  3  pour  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Cette 
malade  parait  peu  nerveuse.  Elle  aurait  en  autrefois  des  attaques  d'hystérie. 
Ijc  10  Mars  la  malade  est  guérie  de  ses  douleurs  rhumatismales,  mais  on 
9*aperçoit  qu'elle  est  héitiianesthésique  à  gauche  (hémianesthésie  sensitivo  senso- 
rielle complète). 

8.  Gr.  Marie  21  ans.  Hôpital  Lariboisière  service  de  M.  le  Dr.  Labbé. 
Entrée  à  l'hôpital  pour  une  coxalgie  hystérique.  Le  12  Mai  on  chloroformise 
la  malade  pour  ramener  son  membre  à  une  situation  normale;  la  réduction 
s'opère  assez  facilement.  —  Mais  presque  aussitôt  après  le  réveil  Marie  O*** 
tombe  dans  le  sommeil  avec  catalepsie.  Elle  reste  dans  cet  état  pendant  10 
heures.  —  Lorsque  nous  voyons  la  malade  (16  Mai),  nous  constatons  les  symp- 
tômes suivants:  Sommeil  comateux:  le  membre  inférieur  droit  a  repris  la  si- 
tuation qu'il  occupait  avant  la  réduction  ;  Anesthésie  généralisée  et  complète. 

B.   HÉMIANESTHÉSIE  SATURNINE. 

9.  AUongi,  Marie,  50  ans  broyeur  de  couleur.  Entré  le  9  Décembre  à  Lari- 
Iwisière,  Salle  St  Charles  N»  32.  —  Bonne  santé  habituelle;  s'est  livTé  autre- 
fois a  des  excès  alcooliques  (absinthe)  qui,  vers  l'âge  de  25  ans  ont  déterminé 
chez  ce  malade,  la  production  d'accès  épileptîformes.  Depuis  un  certain  nom- 
bre d'années,  le  malade  suit  au  point  de  vue  de  la  boisson,  tout  nu  moins, 
un  r^^e  plus  hygiénique.  A  l'âge  de  43  ans  il  est  entré  dans  une  fabrique 
de  couleurs,  ou  il  a  été  employé  à  broyer  la  cénise.  Pendant  18  mois,  pas 
d'accident.  Au  bout  de  ce  temps  (Février  1878)  première  attaque  de  colique 
saturnine  qui  dura  un  mois.  En  Mars  1875  le  malade  commença  à  ressentir 
de  la  faiblesse  dans  les  deux  membres  du  côté  droit.  La  vue  et  l'ouie  du 
même  côté  se  mirent  en  même  temps  à  diminuer.  Tous  ces  symptômes  ont 
débuté  d'une  façon  insensible  et  se  sont  aggravés  progressivement.  Le  malade 
n'y  attacha  pas  tout  d'abord  d'importance  lorsqu'on  Mai  1877,  il  entra  à  La- 
riboisière,  service   de   M.    Proust,    pour  une  seconde  attaque  de  colique  satur- 

20* 
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ruue.     Eu    Décembre   1878    nouvelle  attaque,  nouvelle  eiitrée  k  l'hôpitaL    C*< 
ttlors   sfiuleraenfe   que  ranesthéaie   étant   devenue  plus   marqu^fe   le  malade  sVn 
plaint,  et  que  nous  Texaminons  à  ce  point  de  vue. 

Nous  conâtatons  alors  que  le  cote  droit  du  corps  est  beaucoup  plus  faiblt- 
que  le  côté  gauche.  Le  dyuamomiitre  accuse  une  différence  marquée*  H  existe 
uue  hémL-anedhiSHe  aetwiinosenmnelh  complète.  Nous  n'insistons  pas  sur  le 
caractère  de  eette  hemiauestheaie,  on  trouvera  notes  plu<?  loin  les  symptômPS 
exacts  qu^\  présentés  le  malade,  avant  comme  après  chaque  exporicnce. 

C\    HEMIANI^STHÉSIK    DE   CAUSE  CÉUÉBRALE. 


10.  Bl^**  Léon  19  ans.  Père  et  mèrt^  morts  tubiTcuIeux,  le  Icr  à  Tagc  de 
37  ans,  la  secoude  à  31  ans.  Le  malade  habite  Paria  depuis  18  mois  seule- 
mcni,  A  7  ans,  0  a  eu  la  rougeole,  à  9  ans  la  fièvre  typhoïde.  Hors  de  ces 
2  affections  ïc  malade  a  toujours  joui  d'uue  bonne  santé.  Na  pas  eu  la  vcrolc. 
Ix^  malade  très  intelligent  répond  nettement  aux  questions  qu'on  hû  pose. 

Il  y  a  20  mois,  fut  pris  de  rftauj^  de  tête  très  violenta.  Ces  douleurs  siè- 
gcpent  cxclnsivement  du  côté  droit,  surtout  vers  la  région  frontale,  mais  allant 
jusqu'à  rocciput.  Ces  maux  de  tête  étaient  à  peu  près  continus.  Ils  duraient 
2  ou  3  jours,  puis  disparaissaient  une  demi  journée  ou  un  jour  entier  potir  se 
reproduire  bientôt.  Le  malade  raconte  que  lorsque  Paccès  allait  commencer, 
il  voyait  des  monches  volantes  de  Toeil  droit,  non  pas  directement  en  face, 
m  ais  du  côt^  externe  de  Toeil 

Eli  même  temps,  durant  la  crise  de  douleur  le  malade  éprouvait  dans  le^ 
memljres  droits  des  pie-otements  très  douloureux,  s' accompagnant  de  roîdeur  et 
de  contracture  des  membres.  Douleurs  de  tête  et  picotements  dimioucrent 
considérablement  au  l>ont  de  trois  mois;  mais  à  partir  de  ce  moment  le  ma- 
lade commença  à  s'apercevoir  qu'il  était  plus  faible  de  la  jambe  gauche.  Quand 
il  était  obligé  de  Unrv  une  course  il  ^e  fatiguait  vite  et  était  contraint  de  s'as- 
seoir. Presque  à  la  même  épm|ue,  il  reman^ua  que  son  brus  g^aucUe  était 
aussi  l)eaucoup  plus  faible.  Le  malade  ne  j*eut  fixer  l'époque  pn5cise  à  la- 
quelle  rauesthésie  à  eommenct',  mais  il  ntlirme  qne  depuis  un  long  temps  di^à 
il  était  plus  faible  du  coté  gauche,  quand  pour  la  première  fois  il  s'est  aperçu 
qu*il  C4jmmeu(;ait  a  sentir  moins  bien  de  ce  côté. 

Depuis  le  délnit  de  Taffection  les  symptômes  douleurs  <le  tét4î  et  pie^tcmeuts 
sont  allés  en  diminuant,  mais  par  contre  la  faibles^,  Tancsthésie  et  ramaigri3- 
semcnt  du  euté  gauche  ont  auf^menté  pro^j^ressivemenl. 

Ixïrsquc  nous  examinons  pour  la  Irc  fois  le  malade  nous  ooitstntons  w*  qui 
suit  1     * 

<t,  Mottlité.  Pim'sie  de  ifïut  le  i^ité  «ifaucbe,  marquée  snrtcMjt  aux  membres 
moins  facilement  appri-eiable  a  la  face, 

h,  Nutrition.  Le  cûté  gauchu  est  atrophié;  le  membre  inférieur  de  oe  oôté 
Cit  moins  lonjç  que  le  droit,  il  y  a  une  tliiféï-ence  variant  de  3  ii  6  (?eidliii., 
suivant  les  poiuts,  entre  le  |M>urtonr  fies  membre?  du  oôté  dioit  et  du  c«t« 
giiticbe.     Li  face  parait  elle  ninne  amnij^rie  h  i^auebe. 

c.  Il  y  a  une  difléreuc^'  de  plus  d'iui  dea;ré  eutre  bi  Icnipératui'e  des  2  côtés, 
le  •^nohc  étatit  plus  froid  que  le  droit. 
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d.  Uémianesthésie  sensitivo-sensorielle  gauche;  dont  on  verra  les  détails  à 
propos  des  expériences  ci-dessous. 

Si  l'on  se  reporte  à  Tobservation  ci-dessus  on  verra  que  l'ensemble  sympto- 
matique  exposé  brièvement  dans  ce  qui  précède  ne  saurait  guère  s'expliquer 
que  par  l'existence  d'une  tumeur  cérébrale,  peut-être  d'un  tubercule,  hypothèse 
probable  étant  donné  les  antécédents  héréditaires  du  malade. 

D.   ANESTHÉSIE  PAE   t.E  SULFURE  DE  CARBONE. 

11.  Bierry  Auguste,  vulcaniseur,  21  ans,  travaille  depuis  7  mois  dans  une 
fabrique  de  ballons  réclames.  Il  est  occupé  à  la  vulcanisation  du  ballon  et 
respire  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone.  Il  a  présenté  successivement  tous 
les  symptômes  de  l'intoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  tels  qu'ils  ont  été 
décrits  par  M.  Delpech.  A  l'heure  actuelle,  8  Mai,  on  constate  :  troubles 
dyspeptiques,  modifications  du  caractère,  impuissance  génitale.  Et  en  outre, 
fait  important  dans  l'espèce,  on  observe  que  la  sensibilité  au  contact  et  à  la 
température  est  dimmwfe  dans  toute  l'étendue  du  corps.  La  sensibilité  à  la 
douleur  nulle. 

La  sensibilité  spéciale  est  simplement  diminuée. 

IV. 

Nous  avons  cru  nécessaire  de  résumer  l'observation  des  malades  avant.de 
rapporter  les  expériences  dont  ces  derniers  ont  été  l'objet.  D  sera  facile  rnain*^ 
tenant  à  propos  de  chacune  des  propositions  que  nous  allons  développer,  de  se 
reporter  s'il  y  a  lieu  aux  renseignements  qui  précèdent. 

le  Proposition.  Toutes  les  hémia^iesthésies  sensUivo-sensorielles  qu*U  nous 
a  été  donné  d  observer,  queUe  qu*en  ait  été  la  cause  et  la  nature,  se  sont  montrées 
justiciables  de  Vaimantation.  —  Le  nombre,  la  force  des  aimants,  le  temps  d^ap- 
plicaiioH  nécessaire  à  la  disparition  de  Vanesthésie  varie  avec  les  différents  sujets, 

a.     Hystériques, 


Malade  N».  1. 


Application  d'un  seul  aimant  de  gros  calibre  (No  1). 

Après  10  minutes  d'application  la  malade  com- 
mencé à  sentir  la  piqûre  au  niveau  du  thorax.  Après 
vingt  minutes  la  sensibilité  est  complètement  revenue 
à  droite;  la  malade  sent,  voit,  entend,  goûte.  — 
A  gauche  hémianesthésie  complète. 


Malade  N»  2. 
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Retour  de  la  sensibilité  à  gauche  après  quhtze  mi- 
nutes d'application  d'un  seul  aimant.  L'hémianesthésie 
est  passée  de  gauche  à  droite. 


Malade  N'»  3. 


Application  de  2  aimants. 

Une  heure  après,  la  sensibilité  est  complètement 
revenue  à  gauche  ;  à  droite  la  malade  continue  à  bien 
xcntir  comme  avant  Vêrpifrience. 


Malade  N"  4. 

Application  de  deux  aimants  N"  I. 

Au  bout  d'une  heure  la  sensibilité  est  incomplètement  revenue  à  droit-e.  — 
Au  bout  éTuiie  heure  et  demie  revenue.     Transfert  à  gauche. 

Chez  ces  4  premières  malades  on  voit  qu*il  a  suffi  d'un  ou  deux  aimants 
pour  ramener  la  sensibilité  qui  du  reste  est  revenue  très  rapidement  ches  1  iX  3 
(en  15  et  20  minutes);  un  peu  moins  vite  chez  les  malades  3  et  4,  puisque  la 
dernière  n'a  senti  complètement  qu'au  bout  de  une  heure  et  demie. 

Chez  la  malade  N*^  7  nous  avons  du  pour  obtenir  un  résultat  avoir  recours 
à  un  nombre  d'aimants  plus  considérable  et  à  une  durée  d'application  plus 
prolongée.  Voici  d'ailleurs  les  3  expériences  que  nous  avons  successivement 
instituées  sur  cette  malade. 

le  Expérience. 


Application  d'un  aimant  N"  1. 
Après  une  heure  pas  de  résultat 
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2e  Expérience. 


Application  de  deux  aimants  N"  1. 
Après  2  heures  pas  de  résultat. 


3e  Expérience. 


Application  de  4  tûmants.  (2  aimants  N**!,  2  aimants 

N»  2). 

Après  2  heures  d'application  la  sensibilité  est  reve- 
nue complètement  à  gauche  (l'anesthésie  s'est  trans- 
portée à  droite). 


Dans  ce  cas,  on  le  voit,  ce  que  deux  aimants  n'avaient  pu  foire,  quatre  dans 
le  même  temps  ont  pu  le  produire. 

Chez  notre  malade  N^  5  il  nous  a  fallu  appliquer  pendant  une  heure  3 
aimants  pour  obtenir  le  retour  de  la  sensibilité  qu'un  seul  aimant  appliqué 
pendant  une  heure  et  demie  n'avait  pas  suffi  à  ramener. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  toutes  les  hémianesthésies  sensitivo-senso- 
rîelles  d'origine  hystérique  qui  se  sont  présentées  à  notre  observation,  ont  cé- 
dé (temporairement,  nous  le  dirons)  à  l'application  des  aimants,  mais  que  dann 
2  cas  il  a  fallu  pour  obtenir  un  résultat  une  application  prolongée  et  le  se- 
cours de  3  aimants  chez  une  malade,  de  4  chez  l'autre.  Nous  insistons  sur 
ce  dernier  fait.  Il  a  son  importance.  On  conçoit  en  effet  que  si,  chez  notre 
malade  7  par  exemple  on  se  fût  contenté,  comme  cela  se  passe  habituellement 
depuis  qu'à  Paris  on  expérimente  l'aimantation,  d'appliquer  un  ou  deux  ai- 
mants au  plus  et  de  les  laisser  en  place  quelques  minutes  ou  une  demi  heure 
on  n'eut  obtenu  aucun  résultat,  et  on  aurait  été  conduit*  à  conclure  à  l'ineffica- 
cité de  l'aimantation  dans  le  cas  donné. 

B.   HEMIANESTHESIES   SATURNINES. 

M.  le  Dr.  Debove,  professeur  agr^  à  la  faculté  de  Paris  et  médecin  dos 
hôpitaux,  publiait  dans  le  Progrès  Médical  du  8  février  1871^,  une  observation 
d'hémianesthésie  %atumine  du  côté  gauche  guérie  définitivement  par  le  mag- 
nétisme. Il  avait  suffi  pour  ramener  la  sensibilité  de  soumettre  pendant  un 
quart  d'heure  le  malade  à  l'action  d'un  électro-aimant  de  Faraday. 
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Chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  l'observation,  TMalade 
N^  9  nous  avons  à  Taîde  des  aimants, .  obtenu  un  résultat  analogue  à  celui 
auquel  est  arrive  M.  Debove. 

Expérience  :  Coté  droit. 

a,    avant  rexpérienee.  b.  application  d'un  aimaiit 

(Wl).  • 

i  tactile  en  partie  consenrée.     An  bont  de  18  ndnntea  la 

Se.  générale  I  à  la  douleur  supprimée.  sensibilité  à  la  doolenr 

(  à  la  tempér.         supprimée.  commence  à  être  sentie 


an  thorax. 

(Onie  supprimée         Après    25    minntea:    la 

Odorat.  supprimée         sensibilité    générale    et 

i3-.  B  |#cc  la ic  ^  Goût  suppriméc        spéciale  eat  complètement 

I  Vn-    «i.»;*^  )  O.  G,  1  revenue    à    droite  ;     le 

]  vue.  acuitc  j         O.  D.  J^      malade     sent    tonjonra 
1.9       bien  à  ganche. 
Dyschromatopsie  à  droite: 
Le  malade  voit  le  vert. 
Le  rouge  parait  gris. 

liC  janne  »        blanc. 

L*orange  »      jaune. 

L'indigo  »       bien. 

J^  bleu  et  le  violet    »      noir. 

Comme  les  résultats  obtenus  chez  ce  malade,  contrairement  à  ce  qui  s'est 
passé  dans  le  cas  de  M.  Debove,  n'ont  jamais  été  que  transitoires;  il  nous  a 
été  possible  en  attendant  quelques  jours  que  l'anesthésie  ait  réapparue  de  re- 
produire un  grand  nombre  de  fois  l'expérience  ci  dessus  qui  nous  a  toigours 
donné  les  mêmes  résultats. 

L'observation  de  M.  le  Dr.  Debove  et  la  nôtre  sont  croyons  nous,  les  deux 
seules  d'hémi-anesthésie  sensitivo-sensorielle  d'origine  saturnine  traitées  par 
Taimantation,  qui  aient  été  publiées,  et  dans  ces  deux  cas  on  le  voit  le  mag- 
nétisme a  donné  des  résultats,  différents  il  est  vrai  quant  à  la  persistance  des 
effets,  mais  dans  les  deux  cas  positifs.  M.  le  Dr.  Hamant  *)  a  publié  dans 
sa  thèse  une  observation  de  M.  le  Professeur  Vulpian,  dans  laquelle  il  est 
question  d'un  malade  atteint  d'anesthésie  saturnine,  chez  lequel  l'aimantation 
n'aurait  donné  que  des  résultats  tout  à  fait  incomplets.  Mais  dans  le  cas  de 
M.  Vulpian  il  s'agissait  bien  plutôt  d'une  anesthésie  diffuse  que  d'une  véritable 
hémianesthésie.  Et  nous  montrerons  que  la  perte  de  sensibilité,  lorsqu'elle 
affecte  cette  forme,  pour  ne  pas  se  soustraire  absolument  à  l'action  de  l'aimant 
y  est  néanmoins  beaucoup  moins  sensible. 

C,      IIÉMIANESTHESIES   DE  CAUSE  ORGANIQUE. 

liCs  hémianesthésies  d'origine  organique,  fait  curieux,  auquel  il  était  difficile 
de  s'attendre,  cèdent  elles  aussi  (dans  certains  cas  tout  au  moins)  à  l'action  du 
magnétisme.  • 


*)   C.  Ilamaut.     Etude  sur  Thémianesthésie  sadu^ine.    Thèae  de  Paria.  1879. 


Kous  avons  rapporté  plus  haut  Tobservation  d'un  malade  (obs.  10)  que  nous 
avons  tout  lieu  de  croire  atteint  d'une  tumeur  cén5brale  et  nous  avons  discuté 
les  raisons  qui  nous  portaient  à  considérer  Thémianesthésie  dont  ce  malade  est 
atteint  comme  une  hémianesthésie  d'origine  organique.  En  présence  d'un  dia- 
gnostic indécis,  bien  que  très  probable,  nous  eussions  hésité  à  affirmer  que 
cette  dernière  variété  de  trouble  de  la  sensibilité  est  justiciable  de  l'action  de 
l'aimant,  si  une  observation  décisive  n'avait  déjà  été  publiée  et  n'était  venue 
par  avance  appuyer  la  nôtre.  H  s'agit  d'un  cas  du  service  de  M.  le  Dr.  Du- 
montpallier,  médecin  de  la  Pitié.  Le  malade,  âgé  de  45  ans,  atteint  d'apoplexie 
le  27  Décembre  1877,  hémipl^que  et  hémianesthésique  à  droite  depuis  cette 
époque  fut  traité  le  3  Février  par  l'application  d'un  aimant.  Quinze  minutes 
après  le  début  de  l'expérience  le  malade  avait  recouvré  complètement  la  sensibilité 
qui  depuis  s'est  d'ailleurs  maintenue. 

Dans  notre  cas,  comme  dans  l'observation  d'hémianesthésie  saturnine  que 
nous  avons  rappelée  plus  haut,  l'aimantation  a  fait  réapparaître  la  sensibilité  ; 
mais  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  chez  le  malade  de  M.  le  Dr.  Dumont- 
paUier,  l'anesthésie  s'est  reproduite,  comme  nous  aurons  d'ailleurs  occasion  de 
le  dire  plus  loin.  Il  en  est  résulté  que  nous  avons  pu  à  différentes  reprises 
expérimenter  sur  le  malade  l'action  des  aimants  qui  s'est  toujours  montrée 
efficace. 

Nous  rapportons  ici  une  des  expériences  faites  sur  ce  malade. 

Malade  N»  10. 

A.    EtAt  au  malade  avant  B.  Application  d'un 

l'expérience.  aimant  (N^  1). 

S^.  générale.  Abolie  dans  le  côté  gauche      Après  40  minâtes  la  sen- 
complètement  au  toucher,  à  sibilité  est  revenue  dans  tout 
la  douleur,  à  la  température,  le  côté  gauche  incompiète- 
S^.  spéciale.  Goût  :  aboli  à  gauche.        ment  toutefois.  Le  point  où 
Ouie:   presque  totalement  elle  est  le  plus  complètement 
abolie  à  gauche,      revenue    est  le  thorax.    La 
Odorat  :  abolie  à  gauche,    sensibilité  spéciale  est  reve- 
Vue  :  acuité  visuelle,  beau-  nue  en  partie.     Le  malade 
coup  plus  considéra-  entend  mieux,  sent  mieux,  a 
ble  a  droite  qu'à  gau-  moins   de  dyschromatopeie. 
che.  Le  goût  n'est  pas  modifié. 

Dyschromatopsie. 
De  Toeil  gauche  le  malade  déclare  voir  comme 
il   suit  les  couleurs,  qui  sont  bien  distinguées  de 
l'oeil  droit. 

Le  vert  est  vu    vert. 

Le  jaune  n     »     blanc  pftle. 

Le  rouge  foncé    »     »     rouge  clair. 

Le  violet  »     a     presque  rouge . 

Le  bleu  ciel         »     »     bleu  foncé. 

Le  bleu  foncé     „     »     presque  noir. 

Motilité.  Motilité. 

Côté  gauche  beaucoup  plus  faible  que  le  droit  Ja  malade  mesure  80  à  ganctie. 

Le  dynamomètre  à  main  donne 
55  à  droite. 
19  à  gauche. 
a.  Du  côté  droit  il  existe  un  peu  d'épilepsie  spinale,  à.   L'épi lepsie   spinale  est  beau- 

mais  très  l^èrc.  coup  plus  marquée  à  droitCf 
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Inexpérience  ipin  rmus  venons  île  rapporter  est  la  première  qurs  nous  ayons 
Ifiite  sur  le  malade  10.  Elle  date  ihi  4  Janvier.  ÏjH  seiiâibirité,  on  le  voit, 
n'est  qu'ine^jmplèteraent  revenue,  mais  il  faut  noter  que  nous  n'inons  employé 
f|u*un  seul  aimant  et  peTidatit  K>  miîmtes  seulement.  Depuis  cette  époque  nouî* 
avons  eu  l'occasion  de  faire  au  uialade  plusieurs  applications  d'aimant  el  noiui 
avons  vu  mai  rites  fois  reappamitre  compit^feMmt  la  sensibilité  aussi  bien  générale 
que  spéciales.  Nous  devons  dire  que  iiaTia  h^  expériences  ultéricui'ï's  que  nous 
avons  faites  nous  avons  toujours  employé  plusieurs  aimants  que  nous  avons 
laisse  eu  place  jusqii*à  trois  heures  de  temps  comme  on  le  verra  dan«  le 
compte  reiulu  d'une  de  ceê  expériences  que  uous  rapporterons  plus  loin. 

2«  Proposition.     La  semibiliic  réapparaU  tkntJi  /e  cote  aiiedlu-sit^  (h  centre 
à   la   périphérie  coutr air t ment  à  ve  4/ui  ne  passe  dam  les  applfcnfionn  fie  inelnux. 
Quelle   que    ftoit    la   partie   avec    laquelle   les  amanli  ëoni  mië  en  rapport ^  c^&st  ^_ 
ioHJourê  par   le   Uiorojt  que  la  stmsiÙilit/  rtmeiU  «m  premier  lieu.     Il  n*y  a  pa*  ^H 
de   rappori  mustanl  entre  le  moment  de  réapparuiiùH  de  la  semihiîUé  ^néralé  et  ^^ 
celui  de  la  réapparition  dé  lu  Hemihiltlé  spéùiale. 

Dans  toutes  les  applications  {l'aimant  que  nous  avons  faites,  nous  avons  con* 
stamment  vu  !a  sensibilité  réapparaître  en  premier  lieu  par  le  thorax.  Le  fait 
est  difficib'  quoique  (Mssible  à  constater  chez  lea  malade^s  chez  lesquels  le 
magnétisme  agît  rapidement,  e^r  alors  la  ^'apparition  de  la  sensibilité  est 
à*peu-pn\s  sinudtauée  dans  tous  les  pointa  du  côté  hémianesthésic,  Chea  les 
malades  au  contraire  chez  qui  Taimant  agit  avec  lenteur  il  est  aisé  d'observer 
ie  pîiénomene.  Et  il  s'écoule  quelque  fois  un  temps  fort  louii^,  entre  le  moment 
où  la  seuïîitnlité  réapparait  au  thorax  et  celui  oij  elle  se  montre  au  niveau  du 
membre  supérieur  ou  inférieur.  Il  est  même  possible,  et  cVst  une  expérience 
que  uous  avoin  mainte  fois  reproduite,  de  limiter  au  thorax  le  retour  do  la 
^eiieibilité  en  retirant  les  aimants,  aussitôt  que  celle-ci  y  est  réapparue. 

1\'U  importe  d'ailleurs  le  point  d'application  àts  aimants,  membre  inférieur, 
ou  membre  supuieur.  OV*it  tonjoum^  dans  nos  e?tpérieiiees,  le  thorax  qui  a 
recouvré  la  sensibilité  le  premier.  Janiaiê  la  partie  avec  laquelle  le^  aimants 
élûient  en  rapport,  membre  inférieur  ou  supérieur 

Ce  fait,  ^tir  lerjuci  nous  ne  voulons  d'ailleurs  pas  insister  aujourdiiuiJ/)uche 
à  un  sérieux  problème  fie  pliysioloi^e.  Et  il  serait  prématuré  tle  iirer  des 
oouelusiou8.  Toutefois  nous  pouvons  faire  remarquer  qu'il  parait  y  avoir  autA- 
gonisme  entre  la  manière  dont  ai^ssent  les  applications  de  métaux,  et  celle 
suivant  laquelle  procèdent  les  aimants.  Lorscju'on  applititte,  par  exemple»  î* 
Ta  vaut-bras  tine  pièce  d*of,  c'est  au  niveau  de  bt  pièce  d'or  que  la  sensibilité 
se  montre  en  premier  lieu  pour  de  là  envahir  une  zone  de  plus  en  plus  élcn- 
due;  les  métaux  arasent  de  la  pïîripherie  au  centre»  il  nous  a  semblé,  nous  le 
répétons,  d'aprrj<  les  faits  que  nous  avons  observés  et  que  nous  venons  de  mp- 
(ïorter  qu*ii  en  est  autrement  pour  le  mapiétismi%  qui  n'aprait  pas  sur  le* 
parties  périphériques  du  système  nerveux,  mais  porti-rail  iui  contraire  son  action 
sur  les  organes  centraux. 

Nous  devons  ajouter  d'ailleurs,  que  s*il  est  const-ant  de  voir  ïn  sensibiHli 
tn5appaniître  tout  d^abonl  au  thorax,  il  est  dilHcile  île  déterminer  une  ri*gl( 
pour  «ou  mode  de  n^apparition  dans  les  antres  |>oînts  du  corps.  Le  membre 
supérieur   fît    l'inférieur    rêdevifuncnl    scnsiblesi,    à   p<tt-pri's  an  même  moment, 
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quoique  dans  la  plupart  des  cas  le  membre  supérieur  nous  ait  paru  précoder, 
mais  de  très  peu  la  cuisse  et  la  jambe.  La  face  recouvre  sa  sensibilité  à-peu- 
près  en  même  temps  que  les  membres.  Quant  auK  sens  spéciaux  ce  sont  eux 
qui  habituellement  récupèrent  la  sensibilité  les  derniers.  Toutefois  chez  la  ma- 
lade l  bi  reapparition  de  la  sensibilité  spéciale  a  précédé  celle  de  la  sensibilité 
«fénérale  dans  la  plupart  des  implications  d'aimant  que  nous  lui  avons  faites. 

3.    Bu  Tranê/erL* 

Dans  les  premières  recherches  faites  chez  des  hystériques  à  Taide  des  mé- 
taux ou  de  l'aimant  on  a  constaté  le  fait  suivant:  La  sensibilité  reparait  du 
côté  primitivement  insensible  sous  Tinfluence  de  la  métallothérapie,  mais  par 
contre  le  côté  opposé  devient  anesthésique.  Il  semble  que  l'anesthésie  se  trans- 
porte de  toute  pièce  d'un  côté  du  corps  à  l'autre.  C'est  là  le  phénomène  au- 
quel on  a  donné  le  nom  de  tram/ert. 

Le  transfert  ne  s'observe  que  chez  les  hystériques.  Du  moins  aucune  obser- 
vation de  ce  phénomène  chez  des  anesthésiques  d'autre  nature  n'a  encore  été 
publiée. 

Lorsqu'on  a  appliqué  un  aimant,  ou  une  série  d'aimants,  en  regard  du  côté 
hémianesthésié,  chez  une  hystérique,  on  voit,  comme  nous  l'avons  dit,  la  sensi- 
bilité revenir  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les  sigets  et  le  nombre  des 
aimants  appliques.  Lorsque  la  sensibilité  revient  lentement,  tantôt  le  transfert 
se  produit  lui-même  avec  lenteur,  c'est-à-dire  que  le  côté  sensible  perd  pro- 
gressivement sa  sensibilité  à  mesure  que  le  côté  malade  se  recouvre.  Si  bien 
que  l'équilibre  tend  à  s'établir  entre  le  côté  droit  et  le  gauche,  et  qu'à  un 
moment  donné  ces  deux  côtés  sont  paiement  sensibles,  mais  d'une  sensibilité 
l)eaucoup  moindre  que  la  sensibilité  normale.  Puis  le  côté  au  niveau  duquel 
on  a  placé  les  aimants  prend  le  dessus,  il  recouvre  sa  sensibilité,  pendant  que 
le  côté  opposé  devient  complètement  anesthésique. 

Ce  phénomène  de  transfert  graduel  est  fort  curieux  à  étudier  dans  quelques 
cas.  Chez  notre  malade  N°  5,  Paula  M***,  nous  avous  pu  mainte  fois  le 
suivre  pas-à-pas  en  étutliant  les  modifications  de  VacuUe  vinuelle  des  deux  yeux 
à  l'aide  de  l'échelle  de  Jàger.  Hémianesthésique  gauche,  la  malade  pouvait  à 
peine  déchiffrer  de  l'oeil  de  ce  côté  la  dernière  ligne  de  l'échelle,  au  début  de 
l'expérience;  pendant  que  de  l'oeil  droit  elle  lisait  sans  difficulté,  à  la  distance 
de  convention,  la  ligne  supérieure.  Mais  à  mesure  que  sous  l'influence  des 
aimants,  la  sensibilité  revenait  à  gauche,  on  voyait  l'oeil  anesthésique  remonter 
graduellement  l'échelle,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  la  descendait  progres- 
sivement. A  un  moment  donné  les  deux  yeux  déchiffraient  supérieurement  la 
même  ligne,  puis  continuant  leur  marche  en  son  inverse,  l'oeil  primitivement 
sensible  descendait  graduellement  l'échelle,  pendant  que  l'autre  montait  à  la 
ligne  la  plus  élevée. 

Dans  quelques  cas,  au  lieu  de  se  produire  graduellement  le  transfert  a  lieu 
presque  subitement.  Le  côté  anesthésié  recouvre  progressivement  la  sensibilité, 
sans  qu'aucune  modification  ait  lieu  dans  le  côté  sain.  Puis  presque  tout  à 
coup,  alors  que  le  côté  malade  est  redevenu  à-peu-près  complètement  sensible^ 
le  côté  opposé  devient  anesthésique. 
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Le  transfert,  nous  l'avons  dit,  est  un  phénomène  qu'on  observe  seulement 
chez  les  hystériques.  Bien  qu'habituel  il  n'est  pas  fatal  à  la  suite  de  l'application 
des  aimants. 

Chez  notre  malade  (3)  nous  avons  vu  l'anesthésie  du  côté  gauche  disparaître 
complètement  dans  2  cas,  sous  l'influence  du  magnétisme,  sans  que  le  transfert 
ait  eu  lieu  et  que  le  cote  droit  ait  perdu  de  sa  sensibilité. 

Chez  la  malade  (2),  bien  que  nous  ayons  fait  un  grand  nombre  d'applications 
d'aimants,  nous  avons  vu  une  seule  fois  la  sensibitité  revenue  à  gauche,  sans 
que  le  transfert  qui  avait  lieu  habituellement  se  soit  produit. 

On  peut  d'après  ces  faits  avancer  que  le  transfert  est  la  règle  dans  les  cas 
d'anesthésie  hystérique  traitée  par  l'aimant,  mais  que  cette  règle  souffre  un 
petit  nombre  d'exceptions. 

D'ailleurs  si  le  transfert  a  lieu  presque  constamment,  on  peut  dire  constam- 
ment dans  les  cas  où  on  dispose  les  aimants  comme  nous  l'avons  montré  plus 
haut,  c'est  à  dire  en  rapport  avec  le  côté  anesthésic,  il  est  un  moyen  facile 
par  un  changement  de  disposition  de  ces  aimants  d'empêcher  le  transfert.  Nous 
avons  en  effet  remarqué  que  si,  en  même  temps  qu'on  met  un  ou  plusieurs 
aimants  du  côté  insensible,  on  en  place  un  ou  plusieurs  du  côté  sain,  la  sensi- 
bilité reparait  là  où  elle  n'existait  pas,  sans  disparaître  là  où  elle  était. 


Malade  N"  2. 


au  moment  de  l'application. 


ô.  25  minutes  après  l'application. 


Malade  N^  2. 


a.  au  moment  de  l'application.       h,  25  minutes  après  l'application. 


Sll 

4.     EpUepsie  spinale. 


Nous  avons  dit  que  le  phénomène  du  Transfert  s'observait  seulement  dans 
le  cas  d'anestliésie  hystérique  et  que  dans  les  autres  cas,  dans  ceux  d'hémiaue- 
sthésie  d'origine  cérébrale  par  exemple,  on  ne  l'avait  jamais  observé.  Toute- 
fois chez  notre  malade  (10)  nous  avons  à  la  suite  des  applications  d'aimant 
constaté  un  phénomène  que  nous  devons  rapprocher  du  tran^ert^  encore  qu'il 
soit  bien  différent  de  celui  qu'on  constate  dans  l'hystérie.  Si  l'on  se  reporte 
à  l'expérience  dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut  à  propos  du  malade  10, 
on  y  verra  que  l'épilepsie  spinale  très  peu  marquée  à  droite  avant  l'application 
des  aimants  à  gauche,  devint  très  intense  après  40  minutes  d'aimantation  Et 
en  effet  chez  ce  malade  nous  avons  constamment  remarqué  ce  qui  suit: 

1.  U application  des  aimants  à  gauche  {Côté  anesthésie)  fait  apparaitre  ou 
exofft^re  si  elle  existe  déjà  V^Uepsie  spinale  à  droite.  2.  L'cpilepsie  spinale 
disparait  sous  Vinfluence  de  Vapplication  des  aimants  à  droite.  Deux  de  nos 
expériences  que  nous  prenons  au  hazard  au  milieu  d'un  grand  nombre  donne- 
ront une  idée  nette  du  phénomène. 

le  Expérience  ♦). 
A.  avant  l'expérience.  li.  après  une  heure  d'expérience. 


2e  Expérience. 
A.   Etat  du  malade  au  débat    B. 
de  l'expérience 
(9  h.  du  matin). 

Epilepne  spinale  très  mar- 
quée à  droite.  Il  suffit  de  tou- 
cher la  face,  le  membre  supé- 
rieur, la  plante  du  pied  pour 
qu'il  se  produise  immédiate- 
ment une  épilepsie  des  plus 
marquée. 

à  gauche:  anesthésie  com- 
plète an  toucher,  à  la  tempé- 
rature, à  la  douleur  perte  de 
la  sensibilité  générale, 


Etat  du  malade  une  heure  après 
le  début  de  Texpérienee 
(10  h). 
Epilepsie  spinale  disparue. 


à  gauche:  sensibilité  an  contact  et 
à  la  température  revenue,  encore  in- 
complète à  la  douleur,  mais  néanmoins 
manifeste.  Beaucoup  plut  marquée  au 
niveau  du  thorax  à  gauche.  Il  y  a  du 
température  et  la  sensation  n'est  perçue  que  dorant  un 


retard    dans    la    perception    de   la 

instant  ;  passé  cet  instant  on  peut  laisser  le  corps  en  contact  avec  les    tégnments,  la  sen- 
sation de  contact  est  sentie,  non  la  sensation  de  froid  ou  de  chaud. 


*)  Comme  dans  tous  nos  schèmes  ^  représente  Panesthéiie, 

|{||||         M  l'épilepsie  spinale. 
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L*eîxpérienc€  ci  dessus  que  nou«  nvons  plusieurs  fois  reproduite  démontre 
bien  comme  noTis  réooncions  plus  haut  qu'il  suffit  chez  notre  malade  d'appli- 
quer des  aimants  du  côté  ou  réside  l'épilepsie  spinale  pour  la  taire  disparBÎtrc. 
Maïs  elle  est,  pour  le  dire  en  passant,  int{^ressante  à  un  autre  point  de  vtje. 
En  effet  nous  venons  de  voir  rhémianesthéaie  granehe  disparaître,  partielkment 
tout  au  moins  sous  Vinfiiience  d'une  application  d^aimants*  à  droite.  Ce  qui 
prouve  fet  un  certain  nombre  de  faits  nous  Tont  clairement  montn*)  quil  ii'eat 
pas  nécessaire  dan»?  tous  les  cas,  pour  faire  réapparaître  la  âiîn5Îbilit<S  dans  un 
oôto  du  corps  de  placer  les  aimants  en  rapport  avec  ce  côté. 

5.  Si  Iti  onetiÂénu  qui  affect^fU  l&  /ortne  ^kemmneMéête  êmêiUeo^rH^O' 
rhllt  êoni  ioutêê  jmUeiaàles  de  l'aeHom  dei  amauU^  eUu  ne  9Qni  jmu  êeulêê 
justiciable  de  cette  action.  Un  certain  nombre  (Taneëthéneê  diffme»  ott  çcHérfi- 
Ii9tft9  peuntmi  ditparatiret  quoique  mains  facUetnent  que  leë  kewwMeêikétieê^  mous 
Vm0ufncê  du  ma^néHême. 

Nous  devons  tout  d^alxird  faire  remarquer  fjue  lorsqu'on  a  affaire  a  une 
anei^thésie  autre  qu'une  bémianestliésie  scnsitivo-aensorielle,  il  est  impossilïk  de 
dire  avec  certitude  par  avance,  r^mme  lorsqu*on  est  en  présence  de  cette  dcr- 
«ièrc  forme  de  trouble  nerveux,  si  Taimant  a^ira.  Jusqu'à  ce  jour  nous  n*ttvon9 
jamais  vu  Faimant  manquer  sou  effet  dans  les  e«s  d*hémianestliéaie  complète. 
Nous  l'avons  vu  écliouer  phisieurs  fois  dans  les  antres  c^s. 

Une  homiauesthésie  hystérique  a  résisté  à  Tapplication  de  4  aimants  pendant 
2  heures.  C*était  une  hdmianesthésie  incomplète  sensitive  non  sensorielle.  Chez 
notre  malade  8,  atteinte  d'aiiesthésie  ^généralisée  Taimant  n'a  produit  aucun 
clfet,  sur  la  sensibilité  du  moins»  car  nous  verrons  plus  loin  qu'à  d'autres 
^inls»  il  n'a  pas  été  sans  action. 

Nous  avons  rappelé  plus  haut  une  observation  d'anesthésie  saturnine  de  M. 
Vulpian,  dans  laquelle  Tanesthésie  était  asse-*  irrégulièrement  distribuée  et  ou 
rfiimant  a  manqué  presque  complètement  son  but. 

Par  contre,  nous  avons  vu  dans  quelques  cas,  l'aimant  produire  un  effet  des 
plus  nets  en  face  d'anesthésies  (liffuses  ou  généralisas,  et  nous  ne  pouvons 
accepter  la  proposition  qui  tendrait  à  étaldir  que  l'aimant  agit  seulement  dans 
leg  hémianesthésîes  sensltivo- sensoriel  les, 

L  f)bnf>TTaiioN.  liC  16  Mars  à  la  visite  <hi  matin  nous  nous  apere^^vons  que 
la  malade  (N  .  1)  qui  a  eu  hier  plusit^urs  attaques  d'hystéria  major  pïéieiite 
une  anesthésie  jrénéraHsée,  Klle  m  plaint  de  voir  trt-s  mal  des  2  ycirt  et  ea 
effet  l'examen  démontre  \\v  la  dyseïiromatopsic  double.  Ijx  malade  a  perdu 
des  3  ccVtt^  le  goût  et  Toc lo rat 
le   Expérience,  16  Mars.  2«   Expcricntse,  17  Mars. 


lia  sensibilité  générale  est  totak-ment  étt^iute. 


Un  aimanta  droite, 

après  iVs  h* 
Vm  de  résultat. 


4  aimant*^, 

apWrS  Vh  h. 

Pas  do  résultat. 
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3c  Expérience,  18  Mars. 

Application  de  2  aimants  (un  de  clioquc  côt<5) 

à  Wk  h. 

à  11 "7  h. 

Sensibilité  générale  et  spéciale  revenue  partout 

et  complètement. 


2.  Observation.  Il  s'agit  du  malade  (N'.  11)  atteint,  comme  nous  l'avons 
expo«é  plus  haut,  d'anesthésie  généralisée  et  de  diminution  de  la  sensibilité 
spéc'ale  sous  l'influence  du  sulfure  de  carbone. 


le    Expérience. 


A.  sTant  rcxpéricnce. 

Sensibilité  : 

Tactile  :  subsiste  très  incom- 
plète. 

II  faut  nne  forte  pression  pour 
qoe  la  malade  sente  le  contact. 
LouUur:  totalement  sapprimée. 
Température:      «  » 


B,  4  heures  après  le  début  de 

rexpérience. 
Sensibilité:  à  ganche. 
au  contact  :  complètement  reven  uc. 
à   la    douleur:    rcTenne  en  partie 
surtout  au  niveau  do  thorax. 
Température:  reTcane. 
à  droite: 
Pas  de  modification  sanf  un  peu 
de  sensibilité  à  la  douleur  au  thorax. 


On  voit  d'après  cette  expérience  que  l'application  de  2  aimants  en  rapport 
avec  le  côté  gauche,  a  fait  reparaître  la  sensibilité  dans  ce  côté  sans  modifier 
rétat  du  côté  droit. 

Le  lendemain  du  jour  ou  nous  avions  pratiqué  cette  1ère  expérience,  nous 
avons  applique  les  aimants  à  droite;  la  sensibilité  est  revenue  de  ce  coté. 

Au  bout  de  quelques  jours,  alors  que  la  sensibilité  réapparue  sous  l'influence 
des  premières  applications  avait  disparu  de  nouveau,  nous  avons  institué  la 
3e  FApériencc  suivante  : 


Application  de  4  aimanta 
(2  de  chaque  côté  :  à  7  heures) 
à  10  heures. 
La    sensibilité    est  revenue  partiellement  (presque 
complètement)  dans  toute  l'étendue  du  corps. 
Elle  est  surtout  marquée  au  thorax. 


On  le  voit,  dans  les  2  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  bien  que  Tanesthésie 
fut  gcnéralisce,  l'application  des  aimants,  placés  comme  nous  l'avons  indiqué,  a 
réussi  à  ramenir  la  scnsilililé. 


320 

6.  Lu  temps  pendant  lequel  persiste  la  sensibilité  après  VappUcaiion  des 
aimants. 

Dans  toutes  nos  observations  le  retour  de  la  sensibilité  à  la  suite  de  Tappli- 
cation  des  aimants  n'a  jamais  été  que  passager. 

Chez  nos  hystériques  nous  avons  vu  la  sensibilité  persister  de  quelques  heu- 
res à  quelques  jours.  Dans  un  cas  où  nous  avions  chez  notre  malade  (1)  dis- 
posé les  aimants  bilatéralement  de  façon  à  obtenir  la  disparition  de  Tanesthésie 
sans  transfert,  la  malade  est  resté  sensible  pendant  9  jours. 

Chez  nos  malades  atteints  d'anesthésies  toxiques,  et  chez  le  malade  (10)  le 
retour  de  la  sensibilité  n'a  jamais  été  que  passager,  comme  chez  nos  hysté- 
riques. 

Dans  une  thèse  récente  soutenue  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  (Étude 
clinique  sur  la  Métalloscopie  et  la  métallothérapie  externe  dans  l'ancsthésie 
par  Aigre  (1879)  l'auteur  s'exprime  ainsi:  „Les  résultats  obtenus  dans  les 
anesthésies  toxiques  et  les  anesthésies  organiques,  présentent  cet  avantage  con- 
sidérable qu'ils  sont  permanents-  Il  n'y  a  pas  de  transfert  et  la  guérison 
est  définitive*^  L'auteur  s'est  trop  hâté  de  conclure,  oubliant  sans  doute 
qu'on  n'établit  pas  une  loi  d'après  deux  ou  trois  observations:  Chez  notre  sa- 
turnin, contrairement  à  ce  qui  a  été  constaté  dans  le  cas  de  M.  Debove,  la 
sensibilité  a  persisté  de  un  à  4  jours,  à  la  suite  des  différentes  applications 
d'aimant.  Le  malade  (11)  atteint  d'anesthésie  par  le  sulfure  de  carbone  a  vu 
la  sensibilité  persister  5  jours,  diminuer  dès  le  5e  et  totidement  disparaître 
après  7  jours. 

Enfin  chez  notre  malade  (10)  la  persistance  de  la  sensibilité  a  été  d'autant 
plus  prolongée  que  le  nombre  des  applications  d'aimant  devenait  plus  considé- 
rable: à  la  suite  de  la  première  application  le  malade  sentait  pendant  un  jour 
seulement;  après  la  4e  la  sensibilité  persistait  en  diminuant  progressivement 
pendant  40  jours.  Ce  dernier  fait  a,  on  le  conçoit  quelque  importance  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Peut-être  dans  certains  cas  ne  faudra-t-il  pas 
désespérer  de  voir  l'anesthésie  définitivement  disparaître  à  la  condition  qu'on 
fasse  usage  pendant  longtemps  de  Magnétisme. 

7.  Le  magnêtitme  n*agit  pas  seulement  sur  la  sensibiUté^  mais  aussi  sur  la 
motilité. 

Nous  nous  contenterons  à  ce  propos  de  rappeler,  fait  qui  onfirme  ce  qui  a 
été  observé  avant  nous,  que  chez  la  plupart  de  nos  malades,  surtout  chez  nos 
nmlades  hommes  N*  9,  10,  11,  le  dynanomètre,  comme  nous  l'avons  signalé 
dans  quelques  unes  des  expériences  ci-dessus  mentionnées,  a  toujours  accusé 
après  l'application  des  aimants,  un  chiffre  supérieur  à  celui  marqué  par  l'aî- 
gaille,  avant  rexpéricnce.  Chez  Th***  Joséphine  (N*.  5)  complètement  para- 
lysée (sensibilité  et  mouvement)  du  membre  supérieur  droit.  Deux  «imauts 
appliqués  pendant  une  heure  n'ont  produit  aucun  effet  sur  l'anesthésie;  mais 
la  malade  qui  avant  l'expérience  était  incapable  d'exécuter  le  moindre  mouve- 
ment, a  pu  mouvoir  l'index  et  le  médius  après  l'application. 

S.     Dans  quelqttes  cas,  ch^z  des  hystériques,  V aimant  provoque  le  sommai, 
M.  le  Dr.  Landouzy,  alors  chef  de  clinique  de  la  faculté,  aujourd'hui  médecin 
(les    hôpitaux   de   Paris,  publiait  dans  le  Progrès  médical  du  25  Janvier  1879, 
une   intéressante  observation,  antérieurement  communiquée  à  la  Société  de  Bio« 


321 

logie.  D  s'agissait  d'une  malade,  Marie  L***  du  service  de  M.  le  Professeur 
Hardy,  chez  laquelle  Tapplication  d'un  aimant  au  niveau  de  la  r^on  ombilicate 
déterminait  un  sommeil  irrésistible. 

Nous  avons  observe  un  fait  analogue  chez  notre  malade  (No  5).  Lui  ayant 
appliqué  une  première  fois  deux  aimants,  à  droite,  dans  le  but  d'agir  sur  sou 
aoesthésie  et  sa  paralysie  du  membre  supérieur  droit,  nous  avons  vu  quelques 
minutes  après  l'application  la  malade  tomber  dans  la  somnolence,  cesser  de 
répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait  et  bientôt  être  plongée  dans  le  som- 
meil le  plus  profond,  sans  catalepsie.  Nous  avons  répété  trois  fois  l'expérience 
et  trois  fois  obtenu  le  même  résultat.  Notre  deuxième  expérience  a  été  faite 
un  jeudi,  jour  d'entrée  à  l'hôpital  des  parents  des  malades;  Joséphine  Th*** 
plongée  dans  un  profond  sommeil  n'a  pu  causer  avec  sa  mère  ni  la  voir,  aussi 
s'est-elle  énergiquement  refusée  à  ce  que  nous  lui  fissions  de  nouvelles  appli- 
cations d'aimant,  les  jours  de  visite  des  parents. 

9.     L* aimant  peut   cigir  à  distance  pour  faire  disparaître  Vaneathésie  chez  un 

Second  malade,  mk  en  rapport  avec  un  premier  dont  le  corps  sert  de  conducteur. 

L'expérience  et  le  Schéma  suivant  feront  comprendre  la  proposition  ci-dessus  : 

le  Expérience. 
30  JuiUet  M.  N«  10. 

A,    Etat  des  malades    B.     Après  2  heures  d'aiman- 

avant  rexpérieoce.        talion. 
M.  N     10.    H^mianes-      M.  N«  10.  Sensibilité  gé- 
thésie      sensitivo-senso-  néraie  presqu'entièrcment  re- 
riclle  à  gaache.  venue. 

Epilepsie     spinale     à      Sensibilité  spéciale  revenue. 

droite.  M.    N*   9.    La   sensibilité 

M.    N"  9.    Anesthésie  est    revenne    dans   tonte    la 

et     analgésie    totale    à  moitié   droite  du  corps.     Le 

droite.  malade   se    plaint   déprouver 

au    niveau   dn  thorax  (partie 

ant'o)      une     doulenr     vive 

lorsqu'il  inspire. 

M.  W  9. 

On  voit  d'après  cette  expérience,  que  nous  avons  répétée  un  grand  nombre 
de  fois  et  qui  nous  a  donné  constamment  les  mêmes  résultats,  que  l'action  des 
aimants  après  avoir  produit  son  effet  sur  le  malade  N'  10,  s'est  transmise  par 
l'intermédiaire  de  ce  premier  malade  au  second  pour  agir  sur  l'anesthésie  de 
ce  dernier. 

Si  pendant  que  les  malades  sont  soumis  à  l'action  des  aimants,  on  observe 
ce  qui  se  passe,  on  remarque  entre  autres  phénomènes,  qu'il  se  produit  dans 
les  muscles  de  l'avant-bras  droit  du  malade  N»  9  des  tremblements  fibrillaires 
intenses,  des  soubresauts  tendineux,  qui  semblent  exprimer  la  transmission  qui 
se  produit  de  la  main  droite  du  premier  malade  à  la  main  droite  du  second. 
Qu'on  note  d'autre  part,  que  dans  l'expérience  disposée  comme  ci-dessus,  l'ap- 
plication des  aimants  à  la  gauche  du  malade  N"  10,  loin  d'exagérer  l'épilepsie 
spinale,  comme  cela  a  en  lieu  chaque  fois  que  nous  avons  expérimenté  sur  ce 
malade,  seul,  a  provoqué  au  contraire  la  disparition  de  ce  symptôme.  Il  sem- 
ble, qu'on  nous  passe  l'expression,  que  le  membre  supérieur  du  malade  N**  9 
a  servi  de  voie  de  dérivation. 
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On  pourrait  objecter  que  les  aimants  dans  l'expérience  précitée  ont  agi  par 
action  à  distance;  que  le  corps  du  malade  No  10  n'a  en  rien  joué  le  rôle  de 
(îoi  1.1  licteur  par  rapport  à  l'action  du  magnétisme.  L'expérience  suivante  répond 
d'une  façon  déoisive. 


2e  Expérience. 

M.  N«  11. 

Nous  disposons  les  choses  comme  dans 
le  cas  prêchent  avec  cette  seule  différence 
que  la  main  droite  du  malade  N"  10  et 
celle  du  malade  N*  9,  au  lieu  d'être  au 
contact  sont  l'une  à  côté  de  l'autre.  On 
conçoit  que  si  les  aimants  agissent  par 
simple  action  a  distance  le  malade  N  9 
devra  être  influencé  ;  s'ils  ne  produisent 
au  contraire  les  effets  mentionnés  plus  haut 
que  par  l'intermédiaire  du  malade  (10) 
agissant  comme  conducteur,  aucune  modi- 
fication ne  se  produira  dans  l'état  de  la  sensibilité  du  malade  (9).  C'est  ce 
que  l'observation  nous  a,  en  effet,  montré  comme  on  peut  le  voir  dans  le 
schéma  ci-dessous. 


M.  N»  9. 


A.  Au  début, 
de  l'expérience 


B.  A  la  fin  de  l'expérience, 
(après  2  heures) 


M.  N»  9.        M.  N«  10. 


M.  N"  9.       M.  N"  10. 
Pas  de      Anesthësie  disparue 
modification.     Ëpilepsie  spinale 
revenue. 


Nous   allons   figurer   plusieurs    expériences   qui    viennent   comme  celles  plus 
haut  à  l'appui  de  notre  proposition  9. 


M.  N*  9.      M.  N"  10. 
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Expérience  8. 


M.  N^  9.      M.  N"  10. 


A.  Au  momeat  de  .  B»  Deux  heures  après. 

Tapplication.  La  sensibilité  est  reTenne  presque 

compiëtement  à  gaache  chez  le 
malade  N""  10. 

L'epilepsie  spinale  à  peine  mar- 
quée tout  à  r  heure  à  droite,  est 
devenue  très  nette. 

L'expérience   suivante  disposée  un  peu  différemment  de  la  précédente  est  in- 
téressante: nous  nous  contentons  d*un  rapporter  le  Schéma. 


A.  Au  début 
de  Texpérience. 


Expérience  4. 


M.  N''  10.      M.  N«  9. 


B,   Deux   heures  \  après 
l'application  des  aimants. 


M.  N*  10.  M.  N«  9. 
On  voit  que  la  sensibilité  est 
revenue  aux  deux  malades  sans  , 
la  sensibilité  sensorielle  an 
malade  11,  10;  chez  ce  der- 
nier répilepsîe  spinale  à  dis- 
pam. 


%v 
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Expérience  5. 
Les  deux  sujets  de  cette  expérience  ne  sont  plus  comme  précédemment  deux 
de  nos  malades  hommes.    Ce  sont  deux  liistériques: 
La  malade  (l)  et  la  malade  (2). 

Jeanne  (2)  (hémiaiiesthésie  hystérique  gauche) 
Hélène  (1)  (hémianesthésie  hystérique  droite) 


No  1.  No 


Application  des  aimants  à  5  heures  du 
soir  ;  à  6  heures. 

N**  2.  Sensible  dans  toute  l'étendue  du 
corps  (Sauf  le  goût  et  Todorat  incomplè- 
tement revenus). 

N'  1.  Sensibilité  générale  revenue  par- 
tout.   Sensibilité  spéciale  incomplète. 


On  remarquera  dans  cette  dernière  expérience  que  le  transfert  n'a  pas  eu 
lieu  chez  la  première  malade  à  la  suite  de  l'application  des  aimants. 

10.  De9  douleurs  et  des  troubles  dxgtsiifs  occasionnes  par  les  aimants.  Un 
fait  nous  a  frappé  dans  le  cours  de  nos  recherches.  Ce  n'est  pas  impunément 
qu'on  applique  pendant  une  durée  de  temps  un  peu  prolongée  des  aimants  de 
quelque  puissance  à  un  malade.  Les  3  hommes  qui  ont  servi  à  nos  expérien- 
ces se  sont  constamment  plaint,  chaque  fois  que  nous  leur  avons  appliqué  plu- 
sieurs aimants  pendant  un  temps  de  quelque  durée  (une  heure»  Ih  «  etc.)  de 
douleurs  très  vives  au  niveau  de  Vépigastre  et  de  la  partie  anlérieure  du  thorai. 
Nous  avons  constaté  que  ces  douleurs  rendaient  Tinspiration  très  pénible.  Dans 
tous  les  cas  elles  se  sont  accompagnées  de  dyspepsie  avec  boulimie,  dyspepsie 
boulimique  qui  s'est  souvent  prolongée  pendant  2  et  3  jours. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  d(î  rapporter,  ont  toujours  été  moins  mar- 
qués chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  bien  que  nous  ayons  eu  l'occasion 
de  les  rencontrer  chez  elles,  toujours  atténués,  il  est  vrai. 

La  souffrance  éprouvée  par  les  malades  soit  immédiatement  après  l'applica- 
tion des  aimants,  soit  dans  les  heures  ou  les  premiers  jours  qiû  ont  suivi, 
s'est  m-jntré  telle,  dans  la  plupart  des  cas,  qu'il  était  ditflcile  d'obtenir  dis 
patients  qu'ils  voulussent  se  soumettre  >\  une  expérience  un  peu  prolongée: 

CONCLUSIONS. 

Les  faits  qui  précèdent  nous  semblent  établir  d'une  façon  indubitable  l'ac- 
tion des  aimants.  Noi^s  n'entreprendrons  pas,  en  terminant,  de  répondfe 
aux  objections  qui  ont  été  soulevœs  à  propos  du  magnétisme.  Les  faits  par- 
lent assez  haut  et  nous  paraissent  être  la  meilleure  réfutation  des  arguments, 
(simulation,  expedani  aUeniiou  des  auteurs  anglais)  invoqués  contre  l'action  des 
aimants. 

Nous   deTons  observer,   <}ue   si   dans  la  rédaction  de  ce  travail  nous  avons 
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fonnulé  des  propositions,  nous  n'avons  eu  en  aucune  façon,  ^intention  dMtablir 
des  lois,  même  provisoires;  on  ne  généralise  pas  avec  quelques  faits.  En  l'état 
de  la  question  il  nous  semble  qu'il  y  a  mieux  à  faire:  Béunir  le  plus  grand 
nombre  possible  d'observations,  méthodiquement  recueillies,  telle  est  ce  nous  sem- 
ble la  tâche  vers  laquelle  chacun  doit  diriger  ses  efforts,  en  matière  d'aiman- 
tation. Quand  les  forts  seront  suffisamment  nombreux,  il  sera  alors  permis  de 
les  grouper  et  peut-être  de  formuler  des  lois  ou  même  d'instituer  des  théories. 
Pour  l'heure,  faits  de  nos  observations  comme  de  celles  qui  ont  été  recueil- 
lies avant  nous,  nous  nous  bornerons  à  conclure,  sans  crainte  d'être  démentis 
par  les  faits  ultérieurs,  que  les  aimants,  loins  d'être  comme  on  l'avait  cru,  des 
agents  inertes,  sans  actions  sur  l'économie,  sont  au  contraire,  dans  certaines 
conditions  données,  aptes  à  produire  de  puissants  effets  sur  l'organisme.  Cette 
proposition  est  pour  nous  incontestable  et  sera,  nous  en  avons  la  certitude, 
bientôt  incontestée. 

M.  le  Dr.  Paul  Koch  (Luxembourg)  fait  la  communication  suivante  : 

SUR  LE  LARYNGO-TYPHDS. 

par  M.  le  Dr.  PAUL  EOCH,  de  Luxembourg. 

Messieurs  ! 

Permettez-moi  d'attirer  votre  attention  sur  une  des  complications  les  plus 
redoutables  de  la  fièvre  typhoïde,  sur  cette  affection  laryngienne  grave,  dont 
l'ensemble  des  symptômes  est  désigné  du  nom  de  «laryngotyphus".  L'étude  de 
trois  types  caractéristiques  de  „laryngotyphus",  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
et  d'opérer  dans  les  derniers  temps,  m'a  permis  de  préciser  la  pathogéncse  et  le 
diagnostic  différentiel,  elle  m'a  surtout  engagé  à  modifier  le  traitement  de  ces 
destructions  laryngiennes  si  effrayantes  pour  le  médecin  et  si  fatales  au  malade 
qui  en  est  affecté. 

En  examinant  le  larynx  des  personnes  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  typhoïde 
on  découvre  presque  toujours  des  ulcérations  dites  catarrhales,  souvent  on  trouve 
des  ulcérations  croupeuses  et  diphthéritiques,  rarement  on  rencontre  des  destruc- 
tions plus  profondes.  Les  premières  ne  se  manifestent  jamais  pendant  la  vie  5 
les  secondes  ne  modifient  que  très  rarement  l'image  ordinaire  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  ce  ne  sont  que  les  troisièmes  qui  nous  fournissent  le  tableau  émouvant 
du  /ylaryngotyphus".  Nous  savons  qu'en  général  les  ulcérations  laryngiennes 
catarrhales  sont  à  peine  appréciées  par  des  malades  qui  sont  en  pleine  possession 
de  leurs  facultés  ;  il  n'est  donc  pas  surprenant  que  des  érosions  tout-à-fait 
identiques,  que  des  exsudatiens  croupeuses  et  diphthéritiques,  que  des  ulcérations 
rongeant  même  en  profondeur  passent  inaperçues  et  pour  le  médecin  et  pour  le 
malade  qui  est  en  prise  à  un  coma  profond.  Si  nous  observons  que  les  mêmes 
lésions  laryngiennes  situées  aux  mêmes  endroits  et  d'une  intensité  même  moin« 
dre,  lésions  qui  prises  à  elles  seules  ne  sont  pas  à  distinguer  des  ulcérations 
de  nature  typhoïde,  si  nous  voyons  que  ces  ulcérations  produisent  chea  d'autiei 
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malades  des  doiileura  atroces,  si  par  ejcemple  nous  nous  rappelons  T^t  pénible 
et  désespéré  des  pbthisiques  dont  ks  douleurs  Inrvngrîennes  font  ouldier  toutes 
leurs  autres  souffrances,  vous  convieudiTZ  avrp  moi  que  cVs!  à  Findifféreua:^  et 
à  la  stupeur  caranténstiquea  de  TatTection  typhoïde  (|u*il  faut  attriliuer  ce  phé- 
nomène d'une  tolérance  vraiment  surprenante.  Il  faut  donc  croire  que  le  dé7e- 
loppement  des  simples  ulcérations  typhoïdes  est  plus  fréquent  qu'on  ïie  l'admet 
généralement  (on  Ta  constaté  chea  Vs  des  victimes  de  la  flevre  t\^hoïde),  surtout 
puisque  ces  uloémtiona  simples  paraissent  guérir  sans  laisser  de  cicatrices.  Ainsi 
au  point  de  vue  de  l'anatomie  patholot^ique,  la  plupart  des  cas  de  fièvre  ty- 
phoule  présenteraient  en  mt;me  temps  un  iaryn^j^n typhus  qui  échapperait  le  plus 
souvent  au  diagnostic.  La  clinique,  au  contraire»  ne  peut  admettre  le  lary«go-^_ 
typhus,  que  si  pendant  les  premières  semaines  de  la  malarlie  ces  m^ 
uloémtiona  laryn^ennes  dites  typhoïdes,  i^g^uent  trop  en  profontleur,  à  TinstJir  * 
des  ulcérations  de  l'Oéum  qui  peuvejit  occasionner  ks  hémorrhatrtes  et  les  per- 
forations intestinales;  le  clinicien  aflraettra  en  outre  uu  laryngotyphus  si  dans 
une  période  plus  avane/ie  de  la  malailic,  période  dans  laquelle  les  placjucs  d#j 
Peyer  et  les  glandes  solitaires  sont  à  peu-près  guéries,  il  se  développe 
symptômes  laryn^ens  tels  que  rauo^niejitatioji  de  la  toux,  son  lînitire  de  plus 
en  plus  croupal,  la  voix  qui  se  voile  de  plus  en  plus  ju9<]u*à  Taphonie  com- 
plètCj  la  déglutition  douloureuse  et  difficile,  la  dysput^  toujours  croissante,  le 
bruit  de  cornage  très  accentué^  la  douleur  à  la  pression  sur  une  partie  limitée 
du  larynx,  Rokîtansky»  dans  la  première  édition  de  son  Auîitmuie  pathologique 
avait  regardé  toutes  ces  ulcérations  laryngiennes  comme  le  produit  d'uiic  infil- 
tration typhoïde  de  la  muqueuse,  qui  par  sa  fusion  et  Tel îmi nation  de  IVschare 
engendrait  ces  ulcérations  qui  peuvent  ou  guérir  ou  occasionner  de«  dégâts  pins 
profonds  ;  le  processus  morbide  serait  donc  analogue  à  celui  qui  se  joue  daiu 
les  plaques  de  Peyer  et  dans  les  glandes  solitaires  île  riléum,  Plus  tarti  Enkî^ 
tansky,  tombant  dans  l'autre  extrême,  prétendait  que.  les  ulcérations  laryne:iennef 
provenaient  toutes  indistinctement  d*une  infiltration  croupeuse  ou  diphthéritiqtte 
qui  finirait  par  guérir  sans  laisser  de  cicatrices  ou  par  avancer  en  prafoudeur 
pour  donner  naissance  à  l'image  clinique  (Fun  laryngotyphus  avec  toutes 
terreurs»  Cette  dernière  pathogénèse  a  été  admise  généralement  et  exclusîvemen 
depuis. 

Cependant  les  deux  époques  si  différentes  dans  lesquelles  c<'S  ujreni 
toutes    leurs    variétés    peuvent    se  former»  ^apparition  de  ces  même*  • 
croupeuses  et    diphthéritiques   dans  le  vrai  typhus  doivent  faire  naitrr  queiqu 
doutes  sur  fexistiince  d*une  cause  unique.     Pour  faciliter  rcxplication  nippctn 
quelques   dét&ils    d^anatomie    microscopique  :  les  glandes  inuqueu»cj|  du  Uryni 
en    majeure    partie    de    structure    acineuse,  sont  accumulées  ^  •< 

Morgagni,  h  la  partie  antérieure  et  postérieure  de  la  ft*ntc  gî  Tf 

inférieure  et  postérieure  de  Tépiglotle.     Le  bord  libre  et  la  pailic  nul 
Pépiglotte  en  sont  dépotirvus  et  ce  n'est  qn*iî  une  certaine  di^*  •  ~     ' 
libre    qu'on    rencontre    les   glandes,   clairement  semées  d'abm 
rapidement    en    nombre  jusqu'à   rinsertion    antérieure   ii  t*^-^J 

glandes  qui  se  trouvent  au  pédicule  de  Pépiglotte  ont  p' 
de   pefforor   le   cartilage  et  de  déboucher  à  la  auH'acc 
tî  ces  deniièrea  prennent  un  développement  exa^ré  v\ 
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elles   peuvent  simuler   une   glande   unique,  assez  vqjumineuse,  connue  déjà  pat 
les  anciens  auteurs  (Verheijen  1699)  et  que  les  anatomistes  Anglais  (H.  Green) 
daignent   du    nom    de    „epiglottic  gland".     Nous  rencontrons  enfin  les  glandes 
muqueuses  en  nombre  assez  considérable  sur  les  replis  nry-épiglottiques,  sur  les 
cartilages   aryténoïdes    et    notamment    aux   deux   endroits  symétriques  qui  cor- 
respondent aux  cartilages  de  Wrisberg,  c'est  surtout  à  ces  deux  derniers  endroits 
que    les   glandes    sont   accumulées,  qu'elles  sont  logées  dans  du  tissu  adipeux  ; 
leur   développement   est  en  raison  inverse  de  la  grandtîur  du  cartilage  de  Wris- 
berg  et  elles   peuvent   atteindre  une  certaine  dimension  qui  correspond  alors  à 
l'absence   complète   des   cartilages  de   Wrisberg;  ces  derniers  exemples  ne  sont 
pas    si   rares   qu'on    pourrait  le   supposer.     Quand,  dans  ce  cas,  on  touche  ces 
endroits    symétriques    entre  deux  doigts,  on  croit  avoir  affaire  à  un  développe- 
ment  peu   prononcé  des  cartilages  de  Wrisberg  et  ce  n'est  que  la  section  ainsi 
•  que   l'examen    microscopique  qui  permettent  de  constater  l'absence  complète  de 
cartilage.    Déjà   Portai   (Cours   d'anatomie    1803)   fait   mention   de    ces   amas 
glandulaires  ;    mais   comme   les   cartilages    de  Wrisberg  lui  étaient  inconnus,  il 
avait   admis   ces   agglomérations  comme  règle  générale,  et  c'est  pourquoi  il  dit 
dans  son  ouvrage:  ,,I1  y  a  en  outre  deux  glandes  bien  apparentes,  situées  l'mie 
à   droite,    l'autre  à  gauche  dans  la  face  antérieure  des  cartilages  aryténoidiens  ; 
elles   représentent   la   figure   d'un    L  romain  ;  Morgagni  les  a  connues  sous  le 
nom  de  glandes  aryténoïdes." 

A  l'autopsie  des  victimes  qui  ont  succombé  dans  les  deux  premières  semaines 
d'une  fièvre  typhoïde,  on  remarque  que  les  ulcérations  laryngiennes  occupent 
par  prédilection  les  endroits  où  nous  trouvons  les  glandes  acineuses  accumu- 
lées; il  est  vrai  que  ce  sont  les  mêmes  endroits  où  il  y  à  le  plus  de  frotte- 
ment; il  faut  convenir  que  ce  sont  les  places  les  plus  déclives  du  larynx  quand 
le  malade  occupe  la  position  dorsale  et  que  par  conséquent  l'hypostase  y  joue 
un  rôle;  il  est  évident  que  les  ulcérations  une  fois  formées  sont  continuelle- 
ment irritées  et  s'accroissent  par  le  frottement  ;  mais  jamais  l'hypostase,  le  frot- 
tement ne  suffiront  à  eux  seuls  pour  produire  des  ulcérations  sur  la  muqueuse 
laryngienne  qui  à  cette  époque  de  la  maladie  est  tout  aussi  saine  et  tout  aussi 
résistante  que  les  autres  muqueuses  et  l'enveloppe  cutanée  du  malade;  ces 
dernières,  en  effet,  sont  toujours  intactes  à  cette  époque.  D'un  autre  côté 
nous  savons  qu'à  cette  même  époque  correspondent  la  congestion,  l'infiltration, 
le  relâchement,  le  ramollissement,  la  formation  de  l'eschare,  l'élimination  de 
ce  dernier,  en  un  mot  la  formation  de  l'ulcère  typhoïde  qui  dans  l'iléum,  se 
localise  dans  les  plaques  de  Peyer  et  les  glandes  solitaires;  durant  ces  deux 
premières  semaines  les  glandes  mcsentériques  et  la  rate  sont  engorgées;  suivant 
le  caractère  de  l'épidémie,  les  affections  glandulaires  se  propagent  sur  le  colon, 
sur  les  glandes  bronchiques  et  sur  les  glandes  muqueuses  des  bronches,  sur  les 
glandes  du  jéjunum  et  même  sur  celles  du  l'estomac;  de  là  les  dénominations 
peu  fondées  de  „colotyphus**,  /,bronchotyphus",  /,gastrotyphu8,' ;  dans  toutes 
ces  variétés  on  a  constaté  l'existance  de  glandes  muqueuses  ulcérées  ;  pourquoi 
n'admettrions-nous  pas  que  dans  les  deux  premières  semaines  d'une  fièvre  ty- 
phoïde les  glandes  muqueuses  du  larynx  puissent  engendrer  ces  ulcérations  dites 
typhoïdes  ? 

Il   en   est   tout   autrement   quand   on    fait   l'autopaie  d'un  cadavre  qui  date 
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il*ane  période  plus  avancée  de  la  maladie.  V/mï  dans  cette  phase  que  l'hypo- 
stase  et  le  delabreiueiit  des  tissus  entrent  vn  cause  et  se  manifestetit  aux  par- 
ties les  plus  déclives,  les  plus  cxpostvs  au  (VoUrmeut  et  h  la  pression;  si  dans 
ce»  CAS  nous  examiuoQs  spécial*?turnl  iv  larynx,  nous  trouvons  que  ce  sont  en- 
core une  fois  le^  mêmes  cittiroits  qui  ont  le  triste  privilège  d'i^tre  tilceTcs,  non 
pas  paroequ'U  y  a  beaucoup  de  glandes,  mais  parcequ'ii  ct^s  places  la  muqueu&e 
mal  nourrie  ne  peut  pas  rcsist^îr  aux  fatigues  eonfiuuellt*s  auxquelles  elle  ei*t 
sujette.  Si  chez  ces  mômes  malades  iî  existoit  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie  des  idceraUons  laryngiennes,  si  ces  uloérationa  n'ont  pas  provoqué  de 
symptômes  graves  qui  malheureusement  ne  fc  manifestent  que  trop  franchement, 
certes  ce^  iderrntions  se  trouvent  en  voie  de  guerisoii  ou  sout  c<>mï)lvtement 
guéries  à  Tinstar  des  ulcerattous  de  riléum.  Mais  si  la  maladie  dure  trop 
longtemps,  aî  le  malade  se  trouve  à  bout  <le  force,  on  voit  se  former  des 
thromboses,  des  abcès  de  mauvaise  nature,  des  pneumonies  hyposta tiques,  des 
exsudations,  du  décubitiis,  enfin  <les  dévastations  bir^n^riennes,  afeetions  qui  se 
développent  indt^pendamment  des  ulcérations  typhoïdes  depuis  lou«rtemps  gué- 
ries. l)u  reste,  ces  dernières  aflections  laryngiennes  se  manifestent  souvent  dans 
d*autres  maladies  fébriles  de  longue  durcn?,  nous  les  observons  dans  beaucoup 
de  maladies  chroniques  incurables;  ce  sont  exactement  les  mêmes  idcérations 
situées  aux  mêmes  endroits  de  prédilection;  ellÊS  peuvent  donner  lieu  aux  mOmes 
symptômes  inquiétants  que  le  Liryngotyphus  dont  on  ne  peut  pas  les  distin- 
guer. Ainsi  nous  observons  ce^  affections  laryngiennes  ^aves  dans  la  demicro 
période  de  la  pbthisie  pulmonaire,  dans  les  cas  d'empoisonnement  ehrouiquB 
métallique,  de  dysenterie,  de  fièvre  intermittente  de  longue  durée;  dans  ces 
mêmes  maladies  nous  constatons  du  décubitusi  des  otites  suppurativca,  des 
suppurations  içanj^lio  un  aires,  affections  qui  n'ont  aucune  tendance  à  guérir» 
malgré  qu'elles  sécrètent  de  grandes  quantités  de  pus  riche  en  cellules,  miiis 
en  celluJes  indifférantes,  caduques,  incnpaliles  à  fournir  iln  tissu  normal.  Si 
noua  admettons  de , cette  façon  l'origine  du  laryngotyphus  de  la  secou<le  période, 
il  est  facile  à  comprendre  comment  on  a  constate  le  laryngotyphus  dans  tles 
cas  de  vrai  typhus,  malndie  ai  différente  de  la  fièvre  typhoïde  ;  notamment 
dans  les  grandes  épidémies  de  typhus  en  Silésie  on  a  constaté  ce  fait,  et 
Rueble  en  a  fait  mention  le  premier  ;  dans  ces  cas  aussi  les  ulcérations 
n'avaient  aucun  signe  caractéristique.  L'origine  des  affections  laryngiennes  qui  se 
développent  pendant  la  durée  de  la  petite  vérole  trouve  également  ainsi  son 
explieiitïOîL  Au  musée  anatomique  de  Bresiau  il  est  exposé  nn  larynx  détniit 
par  la  périchondrite  et  muni  de  l'inscription  suivante  :  //larynx  aprC'S  la  (jetile 
vérole." 

C'est  donc  par  hasard,  si  je  puis  m  exprimer  ainsi,  que  le  siège  des  ulcéra* 
tiOM  laryngiennes  de  la  première  période  d'une  fièvre  (yphoule  est  le  même 
que  celui  des  destructions  observées  dans  une  périotle  avancée  de  la  même 
maladie.  Cette  coincidence  accidenlellu  ne  nous  donne  pas  le  drtJit  de  coufon* 
dre  06»  deux  affections  eu  une  seule  ;  ce  n'est  qu'à  la  première  que  revient  le 
nom  de  wl^ty^gotyphus".  lundis  que  la  seconde  ne  mérite  nullement  cette  dé* 
nomination,  pas  plus  que  le^  affections  secondaires  qui  se  manifestent  sti 
d'autres  organes  pendant  la  même  maladie, 

Chez   le   premier  malade,  un  garçon  robuste  Agé  de  18  ans»  TalFection  iaryn? 
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gîenne  s'est  déclarée  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  d'une  fièvre  typhoïde 
très  intense;  toux  croupale  invincible,  voix  ranque,  cornage,  dyspnée  toujours 
croissante,  en  avaient  été  les  seuls  symptômes.  Nous  devions  donc  conclure  que 
les  affections  glandidaires  du  larynx,  si  fréquentes  et  si  innocentes  d'ordinaire, 
avaient  occasionné  des  dégâts  plus  profonds  ;  qu'au  lieu  de  parcourir  leurs 
quatre  phases  si  bien  décrites  par  Rokitansky,  elles  avaient  pris  un  cours  anor- 
mal, justement  de  la  même  façon  qu'à  cette  même  époque  les  idcérations  de 
l'iléum  peuvent  conduire  à  l'hémorrhagie  et  à  la  perforation  intestinales.  Chez 
ce  malade  la  douleur  à  la  déglutition,  l'engorgement  des  glandes  cervicales  et 
des  parotides,  les  crachements  de  pus,  de  sang,  de  grumeaux  cartilagineux,  la 
douleur  à  la  pression  sur  une  partie  limitée  du  larynx,  tous  ces  symptômes 
avaient  fait  défaut.  L'enveloppe  cutanée  était  normale,  la  palpation  du  larynx 
fournit  un  résultat  négatif.   Nous  avions  donc  affaire  à  un  vrai  laryngotyphus. 

Le  second  malade,  un  fort  campagnard,  ^é  de  20  ans;  fut  atteint  d'une 
fièvre  typhoïde  intense  qui  a  duré  plusieurs  mois.  Au  4me  mois  seulement 
il  survint  une  toux  croupale  invincible,  de  la  difficulté  à  avaler,  sensibilité  du 
larynx  à  la  pression  digitale,  une  forte  dyspnée;  durant  un  fort  accès  de  toux 
et  d'étouffement  le  malade  expectorait  de  grandes  quantités  de  pus  de  mauvaise 
odeur  entremêlé  de  sang,  sans  grumeaux  cartilagineux;  cette  expectoration 
durait  pendant  2  jours.  Un  abcès  à  l'oreille  externe  droite  avait  suivi  son 
cours  naturel  et  était  resté  sans  influence  et  sur  l'affection  générale  et  sur  l'or- 
gane de  l'ouie.  Nous  avons  donc  affaire  à  une  de  ces  périchondrites  laryn- 
giennes tardives  qui  se  manifestent  dans  la  dernière  période  d'une  fièvre  ty- 
phoïde intense,  avec  laquelle  eUes  n'ont  cependant  pas  de  connexion  si  intime 
que  leur  nom  usurpé  de  ^laryngotyphus"  pourrait  faire  supposer;  je  propose 
de  les  définir  tout  simplement  du  nom  général  de  „périchrondrite  laryngienne" 
pour  faire  ressortir  leur  indépendance  de  l'affection  générale  des  affections  glan- 
dulaires de  la  première  période.  Les  statistiques  nous  prouvent  que  dans  cette 
périchondrite  c'est  la  plaque  du  cricoïde  qui  est  le  plus  souvent  affectée  ;  cette 
dernière,  en  effet,  est  la  partie  du  larynx  la  plus  proéminente  vers  l'oesophage, 
elle  est  très  résistante  grâce  à  son  épaisseur;  pendant  la  déglutition  elle  ne 
cède  que  pour  autant  que  le  larynx  est  mobile  dans  sa  totalité  et  cette  limite 
du  déplacement  total  une  fois  atteinte,  l'agrandissement  du  diamètre  antéro- 
postérieur  de  l'espace  rétropharyngien  est  encore  possible  sur  tous  les  points, 
excepté  à  l'endroit  qui  correspond  au  cartilage  cricoïde  qui  est  immobile.  E 
est  suffisamment  connu  que  c'est  le  cricoïde  qui  s'oppose  au  passage  de  gros 
morceaux  d'aliments  qui  ont  passé  impunément  le  pharynx  et  qui  parcourent 
facilement  l'oesophage;  cet  arrêt  du  bol  alimentaire  au  détroit  cricoïdien  peut 
donner  lieu  à  des  accès  de  suffocation  qui  parfois  prennent  un  degré  inquiétant, 
surtout  chez  des  aliénés.  C'est  donc  le  cricoïde  avec  son  enveloppe  muqueuse 
qui  supporte  nécessairement  le  plus  de  frottement  et  sous  ce  rapport  il  se 
trouve  dans  les  mêmes  conditions  que  les  saiUies  osseuses  du  squelette  dont 
l'enveloppe  cutanée  est  exposée  au  frottement  et  à  une  pression  continuels.  Si 
l'on  pense  que  c'est  encore  le  cricoïde  qui  forme  la  partie  la  plus  déclive  du 
larynx  et  que  par  conséquent  l'hypostase,  la  dyscrasie,  la  faiblesse  de  la  cir- 
culation sanguine  exercent  sur  lui  la  même  influence  fâcheuse  que  sur  ces  en- 
droits  de    prédilection    de  l'enveloppe    cutanée,    si  l'on  songe  que  dans  aucune 
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autre  maladie  aiguë  ces  facteurs  nuisibles  ne  se  font  valoir  avec  autant  de  vi- 
gueur que  dans  la  fièvre  typhoïde  et  qu'en  conséquence  dans  nulle  autre  affec- 
tion on  n'observe  de  si  grandes  destructions,  suites  de  décubitus,  la  fréquence 
relative  de  la  périchondrite  cricoïdienne  comme  complication  de  fièvre  typhoïde 
trouve  son  explication. 

Le  troisième  des  malades  était  un  robuste  campagnard  âgé  de  22  ans;  il 
n'avait  jamais  été  malade  auparavant,  ses  parents,  ses  frères  et  soeurs  sont  en 
plein  état  de  santé.  Durant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  régnait  dans 
le  village  notre  jeune  homme  fut  atteint  par  la  maladie  qui  chez  lui  se  déclara 
avec  une  intensité  extraordinaire:  une  forte  fièvre,  du  délire  et  de  la  diarrhée 
continuels  pendant  6  semaines,  un  décubitus  dorsal  très  prononcé  témoignaient 
de  la  gravité  de  l'infection  générale;  il  n'y  avait  eu  ni  parotite,  ni  hémorrha- 
gies  intestinales;  aucun  symptôme  pharyngien  ni  laryngien  ne  s'était  déclaré 
pendant  les  six  premières  semaines;  la  bronchite  avait  été  peu  intense.  Vers 
la  septième  semaine  la  voix  commençait  par  se  voQer,  de  l'oppression  et  du 
bruit  de  coniage  naissaient  peu-à-peu,  la  toux  prit  le  timbre  croupal  ;  l'expec- 
toration était  rare  et  purement  catarrhale,  sans  pus,  ni  sang,  ni  grumeaux  car- 
tilagineux. Tous  ces  symptômes  augmentaient  jusqu'au  quinzième  jour  où  les 
accès  de  dyspnée  atteignirent  le  degré  qui  indique  l'opération  de  la  trachéotomie. 
Ainsi  nous  avions  sous  les  yeux  un  second  cas  de  périchondrite  laryngienne  qui 
s'était  développé  indépendamment  de  l'infection  générale. 

Quant  au  diagnostic  de  cette  complication  si  cruelle  de  la  fièvre  typhoïde,  je 
n'ai  pas  besoin  de  m'y  arrêter;  les  symptômes  n'en  sont  que  trop  éclatants. 
Quand  il  s'agit  du  diagnostic  différentiel  entre  le  vrai  laryngotyphus  et  la  péri- 
chondrite laryngienne,  diagnostic  qui,  il  faut  l'avouer,  n'a  pas  la  moindre 
influence  sur  le  traitement  à  suivre,  il  est  clair  que  c'est  l'époque  à  laquelle  a 
lieu  l'invasion  des  symptômes  laryngiens  graves  qui  décide  ;  ce  principe  est 
vrai  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  cependant  en  traçant  les  deux  périodes 
et  avec  elles  la  nature  si  différente  des  deux  affections  laryngiennes,  il  faut 
convenir  qu'il  y  a  des  cas  exceptionnels  oii  les  ulcérations  typhoïdes  du  larynx 
aussi  bien  que  celles  de  l'iléum  prennent  une  marche  plus  lente  pour  entrer 
plus  tard  seulement  en  voie  de  guérison  ou  bien  pour  fournir  des  d^ats  plus 
profonds  qui  dans  l'abdomen  conduisent  à  ces  hémorrhagies  tardives  et  aux 
perforations  intestinales,  tandis  que  dans  le  larynx  elles  engendrent  l'oedème 
glottique,  les  abcès  et  les  périchondrites  ;  mais  ce  sont  des  exceptions  à  la 
règle  générale  qui  sont  très  rares.  —  En  dehors  de  cette  date  d'origine  des 
premiers  symptômes  graves  le  diagnostic  différentiel  s'appuie  sur  la  marche 
plus  aiguë  et  plus  tumultueuse  du  laryngotyphus  d'un  côté  et  sur  le  parcours 
plus  lent,  plus  insinuant  de  la  périchondrite  de  l'autre  côté.  La  rougeur  et 
l'augmentation  de  température  à  une  place  limitée  du  cou,  la  doideur  occasion- 
née par  la  pression  digitale  sur  cette  place,  le  crachement  de  gnimeaux  cartQa- 
gineux  ce  sont  des  symptômes  qui  feront  penser  plutôt  à  la  périchondrite 
tardive  qu'au  vrai  laryngotyphus. 

Je  ne  ferai  qu'indiquer  les  différentes  phases  et  le  parcours  de  l'affection.  La 
négligence  coupable  de  l'entourage  de  nos  deux  premiers  malades  nous  avait 
permis  d'observer  le  sort  que  peuvent  éprouver  les  malades  abandonnés  à  un 
traitement    purement   exspectatif.    Le   premier  de  ces  malades  après  avoir  subi 
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des  accès  d'ortbopnee  épouvantables,  guérit  de  sa  fièvre  typhoïde,  Tinteusité 
des  symptômes  laryn^ens  diminuait  peu-à-peu  pour  reprendre  bientôt  une 
recnidesceuce  lente  mais  non  interrompue  ;  un  an  après  l'invasion  de  la  fièvre 
t\^hoïde  la  dyspnée  et  les  accès  de  suffocation  avaient  atteint  le  degré  qui  nou 
pousse  à  Topération  de  la  trachéotomie.  Cette  dernière  fut  pratiquée  et  im- 
médiatement après  la  respiration  s'effectuait  normalement.  L*examen  laryngo- 
scopique  souvent  répété  —  le  cours  de  Tafi^ection  laryngienne  —  l'absence  de 
cicatrices  visibles  —  l'itiefficacité  du  traitement  par  dilatation  forcée  —  l'exclusion 
de  périchondrite,  d'oedème  glottique,  de  la  paralysie  des  muscles  crico-aryté- 
noïdiens  postérieurs  —  tous  ces  facteurs  nous  firent  admettre  l'ankylose  com- 
plète des  deux  articulations  crico-ar^ténoidienne. 

Le  second  de  nos  malades  guérit  aussi  de  sa  fièvre  typhoïde;  l'intensité  des 
symptômes  laryngiens  diminuait  rapidement  après  l'évacuation  du  pus  et  du  sang  ;  la 
voix  était  restée  à  peine  voilée  ;  le  malade  ne  se  plaint  que  d'une  courte  haleine 
et  de  dyspnée  pendant  les  grands  mouvements  ;  la  respiration  est  sifQante,  plus 
bruyante  à  l'inspiration  qu'à  l'exspiration  ;  l'examen  laryngoscopique  fournit  le 
résultat  suivant  :  Pendant  une  inspiration  profonde  les  oordes  vocales,  légèrement 
rougies,  s'écartent  d'une  façon  incomplète  et  représentent  alors  à  peu-près  la 
position  caractéristique  de  la  paralysie  complète  des  deux  récurrents,  position 
que  Ton  désigne  par  l'épithète  „c^i(lavérique"  ;  pendant  l'exspiration  suivante 
les  cordes  vocales  gardent  cette  position,  qui  reste  encore  la  même  pendant 
la  respiration  ordinaire,  tandis  que  pendant  la  phonation  les  cordes  vocales  se 
rapprochent  parfaitement  pour  produire  des  sons  presque  normaux  ;  seule- 
ment en  ce  moment  la  fente  glottique  est  un  peu  oblique  en  ce  sens  que  le 
cartilage  aryténoïde  gauche  n'atteint  pas  tout  à  fait  la  ligne  médiane,  tandis 
que  le  cartilage  aryténoïde  droit  dépasse  cette  limite  pour  se  juxtaposer  a  son 
homonyme  correspondant  à  gauche.  On  ne  peut  constater  ni  cicatrices  ni  dé- 
viations cartilagineuses.  D'après  l'aspect  de  l'image  laryngoscopique  il  existe 
un  obstacle  bilatéral  dans  les  fonctions  respiratoires  et  un  obstacle  unilatéral 
dans  les  fonctions  phoniques  du  larynx  ;  de  plus,  comme  la  tension  de  la  corde 
vocale  gauche  s'exécute  parfaitement,  ce  dernier  obstacle  ne  peut  siéger  que 
dans  les  muscles  dont  les  fonctions  physiologiques  consistent  dans  le  rappro- 
chement des  cartilages  aryténoïdes  ;  en  d'autres  termes  :  les  deux  muscles  crico- 
aryténoïdiens  postérieurs  aussi  que  les  muscles  cricoaryténoïdien  latéral  et  inter- 
aryténoïdien  oblique  gauche  n'agissent  que  d'une  manière  incomplète.  Comme  il 
n'existe  pas  d'antécédents  qui  peuvent  faire  songer  à  une  paralysie  incomplète 
des  cricoaryténoïdiens  postérieurs,  comme  de  plus  le  malade  a  eu  la  chance  de 
survivre  à  un  laryngotyphus  et  que  les  symptômes  laryngiens  datent  seulement 
de  cette  époque,  il  faut  admettre  une  myopathie  proprement  dite  des  muscles 
en  question,  myopathie  qui  consiste  dans  le  remplacement  de  la  substance 
musculaire  normale  par  du  tissu  cicatriciel.  Nous  voyons  donc  qu'entre  l'éli- 
mination complète  de  la  plaque  du  cricoïde  et  son  érosion  à  peine  sensible,  il 
peut  exister  beaucoup  de  nuances  intermédiaires  ;  soit  que  les  ulcérations  mar- 
chent de  la  muqueuse  rétrolaryngienne  vers  l'intérieur  du  larynx,  soit  que  la 
périchondrite  dans  son  rôle  d'affection  primitive  conduise  à  une  perforation  dans 
le  larynx  ou  dans  l'oesophage,  toujours  les  muscles  cricoaryténoïdiens  seront 
entamés,    ils  seront  affectés  en  proportion  directe  de  l'étendue  de  la  maladie  et 
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leurs  fibrilles  musculaires  une  fois  détruites,  leur  force  d'action  physiologique 
diminuera  dans  la  même  proportion  et  sera  atteinte  pour  toujours.  B  y  a  donc 
des  cas  (et  notre  malade  en  est  un  exemple)  où  le  cricoïde  reste  intact,  mais 
où  la  substance  musculaii'e  est  plus  ou  moins  remplacée  par  du  tissu  cicatriciel  ; 
dans  ces  exemples,  si  la  destruction  musculaire  est  sensiblement  symétrique,  le 
miroir  laryngien  révélera  l'image  et  les  symptômes  cliniques  d'une  vraie  para- 
lysie plus  ou  moins  complète  des  cricoaryténoïdiens  postérieurs,  dite  //paralysie 
respiratoire  de  la  glotte",  tandis  qu'en  réalité  c'est  l'expression  d'une  myopathie 
cicatricielle.  Ces  deux  affections  ne  sont  pas  si  faciles  à  distinguer  de  prime  abord 
au  miroir  seul,  car  dans  les  deux  cas  la  formation  des  sons  est  irréprochable, 
la  voix  possède  son  timbre,  la  même  résonnance  qu'avant  la  maladie  ;  dans  les 
deux  affections  on  peut  observer  tous  les  degrés  d'immobilité  des  cartilages 
aryténoïdes  et  par  conséquent  tous  les  degrés  de  dyspnée  depuis  une  simple 
gêne  respiratoire  à  peine  sensible  au  malade  jusqu'à  l'orthopnée  qui  nécessite 
la  trachéotomie.  Ce  n'est  qu'à  l'aide  de  nos  autres  moyens  d'investigation  et 
moyennant  l'anamnèse  que  nous  pouvons  établir  le  diagnostic  différentiel  qui,  dans 
ce  cas,  est  de  la  plus  grande  importance  pratique  :  car  en  cas  de  vraie  paralysie 
le  traitement  consistera  à  combattre  la  cause  de  l'affection  et  il  sera  souvent 
couronné  de  succès,  tandis  qu'en  cas 'de  myopathie  cicatricielle  tout  traitement 
restera  inefficace. 

Le  troisième  malade  était  en  prise  à  de  tels  accès  de  suffocation  qu'à  notre 
arrivée  le  médecin  traitant  et  moi  nous  pratiquâmes  immédiatement  la  trachéo- 
tomie ;  le  malade  guérit  complètement,  la  respiration  artificielle  s'effectue  nor- 
malement. Le  cas  est  encore  trop  récent,  le  travail  pathologique  qui  se  joue 
au  larynx  n'a  pas  touché  à  sa  fin,  de  sorte  qu'il  m'est  impossible  d'indiquer 
en  ce  moment  les  d%ats  définitifs  qui  resteront  pour  toujours. 

L'explication  que  nous  avons  essayé  de  donner  sur  l'origine  des  deux  genres 
si  différents  d'affection  laryngienne,  nous  guidera  dans  le  traitement  prophylac- 
tique ;  l'emploi  continuel  de  la  glace  à  l'intérieur,  les  médicaments  roborants, 
notamment  le  r^me  tonique  dès  le  commencement  de  la  maladie  générale,  en 
exerçant  leur  influence  salutaire  sur  tout  l'organisme  agiront  en  même  temps 
comme  facteurs  bienfaisants  sur  le  larynx  en  particulier.  Quand  les  symptômes 
laryngiens  se  sont  franchement  déclarés  certes  on  ne  fera  pas  de  vains  efforts 
par  l'emploi  de  boissons  chaudes,  de  médicaments  dits  expectorants,  de  cata- 
plasmes pendant  que  le  thermomètre  et  le  toucher  nous  indiquent  cette  chaleur 
sèche  et  mordante  qui  caractérise  la  maladie;  on  n'essayera  pas  les  narcotiques 
qui  sont  nuisibles  pendant  la  durée  de  la  fièvre,  inefficaces  dans  une  période 
plus  avancée  de  la  maladie  générale  ;  on  n^ligera  les  dérivations  à  la  peau 
comme  inefficaces  et  comme  gênant  quand  la  trachéotomie  devient  nécessaire, 
les  cautérisations  de  la  muqueuse  laryngienne  méritent  d'être  essayées,  elles  ne 
peuvent  pas  nuire  et  exercent  quelque  réaction  salutaire  sur  les  ulcérations. 
Mais  dès  que  les  symptômes  laryngiens  arrivent  à  un  degré  inquiétant,  il  ne 
faut  pas  remettre  l'opération  à  une  époque  où  le  malade  est  à  demi  suffoqué; 
dans  ces  moments  extrêmes  voisins  de  l'agonie  le  chirurgien  est  beaucoup  moins 
à  son  aise,  l'opération  vient  souvent  trop  tard  soit  que  le  malade  étouffe  subite* 
meut  soit  que  l'oedème  pulmonaire,  cette  conséquence  inévitable  d'un  commen- 
cement d'asphyxie  favorisée  par  la  grande  faiblesse  générale,  soit  que  cet  oedème 
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soit  déjà  trop  avance.  L'opération  en  elle-même  est  très  innocente,  jamais  on 
ne  remarque  après  une  augmentation  de  température,  les  pneumonies  ne  sont 
pas  plus  fréquentes  que  dans  les  fièvres  typhoïdes  ordinaires.  On  pourrait  faire 
l'objection  que  mes  deux  premiers  malades  ne  plaident  pas  du  tout  en  faveur 
du  principe  „qu'il  faut  opérer  aussitôt  que  possible";  que  dans  les  deux  cas 
les  symptômes  de  rétrécissement  avaient  atteint  le  degré  de  gravité  qui  nous 
pousse  à  la  trachéotomie;  que  cette  dernière  n'a  pas  été  pratiquée,  par  n^li- 
gence  il  est  vrai,  mais  que  les  malades  s'en  sont  bien  trouvés  tout  de  même  ; 
que  chez  le  premier  l'opération  a  pu  être  remise  à  une  époque  plus  avantageuse 
et  pour  le  malade  et  pour  le  médecin  ;  que  chez  le  second  elle  a  pu  être  évitée 
complètement;  que  si  dans  les  deux  cas  on  avait  pratiqué  la  trachéotomie,  la 
guérison  n'aurait  pu  être  plus  complète  qu'elle  ne  l'est  en  réalité,  que  les  dé- 
formations laryngiennes  n'auraient  pas  pu  être  empêchées  à  se  former  et  que  le 
chirurgien  aurait  eu  le  droit  de  supposer  que  l'opération  avait  sauvé  la  vie  à 
ses  malades.  —  Nous  répondrons  que  si  dans  deux  cas  le  traitement  exspectatif 
a  réussi,  les  statistiques  nous  prouvent  que  dans  ces  conditions  la  majeure 
partie  des  malades  meurent  par  asphyxie.  Comme  les  moyens  de  diagnostic 
dont  nous  disposons  jusqu'ici  ne  nous  permettent  pas  de  préciser  jusqu'à  quel 
point  les  dévastations  laryngiennes  sont  avancées  et  où  elles  s'arrêteront  ;  comme 
il  nous  est  impossible  de  prédire  si  en  cas  de  périchondrite  suppurative  la 
grandeur  de  l'abcès  menacera  la  vie  oui  ou  non;  comme  nous  ne  prévoyons 
pas  si  après  l'évacuation  du  pus  la  respiration  se  rétablira  ou  même  si  les 
destructions  cartilagineuses  incurables  conduiront  à  elles  seules  à  une  mort  par 
suffocation  ;  comme  nous  ne  serions  capables  ni  de  prévenir  ni  de  combattre 
tontes  ces  éventualités,  même  dans  le  cas  où  nous  puissions  les  prévoir  et  les 
reconnaître  ;  comme  au  contraire  il  ne  nous  fest  donné  que  de  paralyser  leur 
etfet  par  la  bronchotomie,  vous  conviendrez  avec  moi  que  la  trachéotomie 
pratiquée  à  temps  est  la  seule  voie  de  salut  et  qu'il  n'est  pas  permis  de  suivre 
un  traitement  exspectatif  quand  on  a  dans  la  main  un  remède  héroïque. 

Quant  à  la  pratique  i;e  la  bronchotomie  il  n'est  pas  contestable  que  la  cri- 
cotrachéotomie  est  moins  désagréable  pour  le  chirurgien:  car  chez  les  hommes 
surtout  les  cartilages  thyroïdes  et  cricoïdes  sant  beaucoup  plus  proéminents  que 
la  trachée  ;  à  cette  hauteur  on  ne  risque  pas  de  blesser  une  artère  anormale  ; 
pour  atteindre  à  ce  niveau  le  corps  thyroïde  il  faut  que  ce  dernier  soit  muni 
sur  la  ligne  médiane  du  prolongement  dit  ^pyramidal,"  disposition  anormale 
qui  est  rare.  Mais  d'un  autre  côté  il  faut  sanger  qu'en  faisant  la  section  du 
cricoïde  on  détruit  l'unique  et  dernier  soutien  des  cartilages  aryténoïdes  et 
des  muscles  laryngiens  quand  la  plaque  du  cricoïde  a  été  détruite  par  la 
périchondrite:  de  plus  cette  section  s'opère  souvent  difficilement,  la  sensibilité 
lar}^ngienne  augmente  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  s'approche  des  cordes  vo- 
cales, la  trachée  donne  très  rarement  lieu  à  une  laryngosténose  par  bourgeonne- 
ment tandis  que  cette  transformation  s'ohserve  souvent  quelque  temps  après 
la  cricotomie,  enfin  (et  c'est  le  point  essentiel)  le  bistouri  rencontre  souvent 
eu  avant  du  cricoïde  un  sac  rempli  de  pus  et  de  détritus  cartilagineux,  poche 
qid,  lorsqu'elle  est  ouverte,  gêne  non  seulement  pendant  tout  le  cours  de  l'o- 
pération, mais  encoi-e  met  un  obstacle  sérieux  à  l'introduction  de  la  canule. 
C'est  surtout  chez   notre   troisième   malade   que   nous   avons   observé   ce  fait; 


334 

Quand  nous  avions  divisé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  souscutané,  nous  aper- 
cevions dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie  au  niveau  du  cartilage  cricoïde  une 
tumeur  jaunâtre,  mamelonnée,  lidsantc,  de  la  grandeur  d'une  noix;  par  la  pal- 
pation  on  pouvait  constater  de  la  fluctuation  et  la  finesse  de  ses  parois.  Déjà 
dans  le  tissu  cellulaire  souscutané,  dans  les  muscles  sternohyoidiens  et  ster- 
nothyroïdiens,  plus  encore  dans  le  tissu  cellulaire  touchant  à  la  trachée  et  sur- 
tout à  la  surface  même  de  cette  dernière  on  remarquait  une  hypérémie  très 
abondante;  cette  injection  capillaire  et  l'infiltration  des  tissus  avaient  rendu 
invisible  la  ligne  blanche  et  avaient  ôté  à  la  trachée  sa  blancheur  caractéristi- 
que; c'était  plutôt  par  le  toucher  que  par  la  vue  que  nous  pouvions  nous 
convaincre  que  la  trachée  était  mise  à  nu;  pendant  toute  la  durée  de  l'opéra- 
tion je  me  gardai  bien  de  léser  les  parois  de  l'abcès  qui  ne  fut  ouvert  au 
bistouri  que  deux  jours  aprè^  la  trachéotomie;  il  en  sortit  du  pus,  du  sang 
et  des  grumeaux  cartilagineux.  C'est  parcequ'on  n'a  pas  assez  tenu  compte 
de  ces  périlaryngites  (.je  puis  m'exprimer  aussi)  qu'autrefois  les  résultats  de 
l'opération  ont  été  si  décourageants.  Si  Ton  a  le  malheur  d'ouvrir  un  de  ces 
sacs  le  pus  et  le  sang  cachent  énormément  le  champ  de  l'opération,  le  chirur- 
gien dirige  facilement  le  couteau  vers  la  surface  antérieure  du  cricoïde  devenu 
plus  ou  moins  mobile,  il  passera  à  côté  du  larynx  sans  y  entrer  et  ne  dw»u- 
vrant  toujours  pas  la  trachée  la  lame  tranchante  pénétrera  dans  une  grande 
profondeur  sans  atteindre  le  larynx;  si  dans  ce  cas  le  sac  communique  avec 
l'intérieur  du  larynx  (comme  cela  arrive  ordinairement)  il  sortira  en  même 
temps  de  l'air,  et  le  chirurgien  ne  doutant  pas  un  moment  d'avoir  ouvert  la 
trachée,  enfoncera  la  canule  dans  le  sac  situé  devant  cette  dernière  et  fera  mou- 
rir le  malade  par  asph^Tcie.  Les  difficultés  augmentent  encore  si  auprès  du  sac 
il  y  a  un  décollement  de  la  muqueuse  laryngienne.  En  somme  les  difficultés, 
après  l'ouverture  du  sac,  peuvent  s'accumuler  au  point  qu'on  a  vu  les  meil- 
leurs chirurgiens  être  induits  en  erreur.  Textor  père  voulant  pratiquer  la  traché- 
otomie sur  une  femme  pour  un  laryngôtyphus,  coupa  le  ligament  cricoïde 
d'abord  et  pénétra  ensuite  jusque  sur  In  colonne  vertéljrale  sans  atteindre  son 
but;  l'autopsie  prouva  que  le  chirurgien  avait  ouvert  le  sac  sans  ouvrir  la 
trachée  (Wiirzburger  Verhandlungen  2,  31)  et  (Schmidt's  Jahrbùcher  38, 31).  Le 
même  chirurgien  après  avoir  pratiqué  la  cricotrachéotoniie  sur  un  homme  âgé 
de  42  ans,  enfonça  la  canule  de  Bretonneau  dans  un  vaste  espace  situé  der- 
rière le  cartilage  cricoïde;  comme  la  respiration  artificielle  ne  s'effectua  pas 
immédiatement  après,  le  chirurgien  prolongea  l'incision  vers  le  haut  moyen- 
nant l'instrument  de  Garin  jusque  dans  le  cartilage  thyroïde  et  introduisit  la 
canule  double  de  Maquet,  mais  sans  résidtat;  l'autopsie  prouva  que  l'on  s'était 
^aré  dans  un  immense  sac  situé  derrière  le  cricoïde  et  longeant  la  moitié  an- 
térieure de  la  trachée  (Schmidt's  Jahrbiicher  o8,  201).  Dans  un  cas  de  dt'-col- 
lement  de  la  muqueuse  Pitha  pratiqua  la  cricotrachéotomio  ;  la  respiration 
trachéale  s'effectua  immédiatement  après,  mais  la  muqueuse  cédant  sous  la 
pression  de  la  canule,  le  chirurgien  entV)n(;a  cette  dernière  entre  la  muqueuse 
et  les  anneaux  de  la  trachée  dénudés  ;  le  malade  succomba  naturellement  (Prager 
Tierte^jahrschrift  1867,  1,19).  Par  le  même  motif  Demme  perdit  un  malade 
pendant  l'opération;  c'était  un  jeune  homme  âgé  de  18  ans  (Wiirzburger  Ver- 
btndlnngen  12,  39).    Je  pourrais  citer  un  plus  grand  nombre  de  ces  accidents 
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faohenx  et  pour  ainsi  dire  inévitables  quand  l'opérateur  s'obstine  à  diviser  Tare 
antérieur  du  cricoïde;  de  là  le  pronostic  si  décourageant  pour  les  bronchotomies 
en  cas  de  laryngotyphus  ;  ce  prognostic  si  néfaste  a  même  discrédité  la 
bronchotomie  faite  en  cas  d'oedème  glottique,  paroeque  dans  le  temps  on  pre- 
nait le  laryngotypbus  pour  un  simple  oedème  de  la  glotte  ;  on  comprend  com- 
ment Sestier  et  Valleix  ont  pu  trouver  des  chiffres  si  peu  favorables  à  la 
trach^tomie  pratiquée  pour  cause  de  simple  oedème  de  la  glotte,  tandis  qu'au- 
jourd'hui nous  savons  que  cette  petite  opération  est  le  spécifique  contre  cette 
affection.  Ainsi,  pour  éviter  ces  foyers  purulents  presque  constants,  pour  lais- 
ser un  dernier  soutien  aux  cartilages  aiyténoides  et  aux  muscles  laryngiens, 
on  se  décidera  de  prime  abord  à  pratiquer  toujours  sans  exception  aucune,  la 
trachéotomie  profonde  malgré  les  difficultés  qu'elle  présente;  c'est  de  cette  fa- 
çon que  l'on  garantit  l'hématose  en  créant  une  voie  respiratoire  artificielle  abri- 
tée contre  toutes  les  éventualités  possibles  de  la  part  du  larynx,  hématose 
d'une  influence  si  bienfaisante  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  générale. 
De  plus,  en  vue  de  la  lenteur  avec  laquelle  la  prudence  nous  engage  à  opérer, 
en  raison  des  intervalles  de  repos  nécessaires  au  malade  il  faut  opérer  aussi- 
tôt que  possible,  il  est  imprudent  de  remettre  la  trachéotomie  à  une  époque 
où,  après  des  accès  d'angoisse  et  de  suffocation  de  longue  durée,  il  se  produit 
un  calme  trompeur,  un  de  ces  intervalles  de  repos  qui  ordinairement  donnent 
de  l'espoir  à  l'entourage,  mais  qui  pour  le  médecin  sont  les  précurseurs  d'une 
fin  prochaine. 

M.  le  Dr,  Delaunay  fait  la  communication  suivante: 

SDR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PHTfflSIE, 
par  le  Dr.  GAETAN  DELAUNAY  de  Paris. 

Je  pose  d'abord  en  principe  que  la  phthisie  est  une  maladie  due  au  défaut 
de  nutrition,  agissant  en  raison  inverse  de  la  nutrition.  En  effet,  d'une  part, 
elle  frappe  les  indiviius  les  moins  nourris,  et  d'autre  part,  elle  est  engendrée 
ou  augmentée  par  toutes  les  circonstances  qui  diminuent  la  nutrition. 

Elle  frappe  les  individus  les  moins  nourris,  c'est-à-dire  les  races  inférieiu^s, 
les  femmes,  les  enfants,  les  vieillards,  les  faibles. 

Bace.  En  Egypte,  d'après  Pruner  Bey,  les  Arabes  sont  plus  sujets  à  la 
phthisie  que  les  Européens.  En  Asie,  les  Chinois,  les  Siamois,  les  Malais,  les 
Indiens,  sont  aussi  plus  fréquemment  atteints  de  phthisie  que  les  Anglais  et 
les  Français.  Dans  tous  les  pays,  la  phthisie  fait  plus  de  victimes  parmi  les 
noirs  que  parmi  les  blancs  (Pruner  Bey,  Boudin).  Dans  le  Haut-Canada,  la 
phthisie  est  inconnue  chez  la  population  blanche,  et  frappe  particulièrement  les 
Indiens.  A  la  Nouvelle  Calédonie,  la  phthisie  est  plus  répandue  chez  les  Ca- 
naques que  chez  les  Français.  Elle  est  très  fréquente  chez  les  Hottentots. 
Toutes  les  races  de  l'Océanie  qui  sont  en  voie  d'extinction,  sont  emportées 
par  la  phthisie. 

Sexe,  Le  sexe  féminin  est  plus  sujet  à  la  phthisie  que  le  masculin  (Benois- 
ton  de  Chateauneuf,  Papavoine,  Valleix). 
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Age.  La  tuberculose  s<5vît  plus  sur  les  enfants  et  les  adolescents  que  sur 
les  adultes.  C'est  surtout  à  Tcpoque  de  la  puberté  que  se  produit  la  pbthisie 
pulmonaire. 

De  même,  la  phthisie  redevient  fréquente  chez  les  Weillards. 

Comtitution.  Tous  les  auteurs  s*accordent  à  dire  que  les  individus  faibles  et 
lymphatiques  sont  plus  sujets  à  la  phthisie  que  les  forts. 

Enfin,  la  phthisie  ne  frappe  pas  seidement  les  individus  les  plus  faibles  dont  nous 
venons  de  parler,  elle  affecte  aussi  le  côté  le  plus  faible  de  Torgîmisme,  c'est-àr-diie  le 
côté  gauche.  On  sait,  en  effet,  qu'elle  siège  de  préférence  au  poumon  gauche, 
et  qu'elle  affecte  la  partie  la  moins  nourrie  et  la  moins  active  du  poumon, 
c'est-à-dire,  le  sommet. 

La  phthisie  est  engendrée  et  accnie  par  toutes  les  circonstances  physiologi- 
ques et  mésologiques  qui  diminuent  la  nutrition. 

Circonstances  physiologiques.  Le  défaut  d'aliments  prodmt  la  phthisie.  E  en 
est  de  même  du  défaut  d'oxygène,  ainsi  qu'on  l'a  obsené  dans  les  prisons  mal 
ventilées.  IjC  défaut  d'exercice  engendre  également  la  phthisie  qu'on  ol)8erve, 
pour  cette  raison,  chez  les  individus  menant  ime  vie  sédentaire.  La  menstrua- 
tion, qui  normalement  diminue  la  nutrition,  aggrave  la  phthisie. 

Circonstances  meso logiques.  La  soustraction  prolongée  de  la  lumière  pré- 
dispose aux  tubercules  pidmonaires.  Le  matin  aggrave  la  phthisie.  L'hiver, 
eu  augmentant  la  nutrition,  prévient  et  diminue  la  phthisie.  L'été  au  contraire  en- 
gendre et  augmente  la  phthisie.  La  statistique  démontre  qu'il  meurt  plus  de  phthisi- 
ques  en  Juin,  Juillet  et  Août,  qu'en  Décembre  et  Janvier.  La  phthisie  est  inconnue 
dans  les  climats  glaciaux  ;  rare  dans  les  climats  froids  ;  fréquente  dans  les  climats 
tempérés,  et  de  plus  en  plus  répandue  dans  les  climats  chauds  à  mesure  qu^on  se 
rapproche  de  l'équateur.  Au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  maladie,  la  phthisie 
est  chronique  et  lente  au  nord,  aiguë  et  galopante  au  midi.  La  phthisie  est  donc 
une  maladie  des  pays  chauds.  On  sait,  par  les  recherches  de  M,  Malassez, 
que  les  milieux  chauds  ont  pour  effet  de  diminuer  considérablement  la  nutrition 
de  l'organisme,  en  lui  enlevant  500,000  globules  par  milimètre  cube  de  sang 
(anémie  de  l'été  et  des  pays  chauds). 

On  comprend  donc  que  la  phthisie,  maladie  due  au  défaut  de  nutrition,  soit 
engendrée  et  accrue  par  les  climats  chauds. 

Si  dans  les  nations  civilisées,  la  phthisie  est  plus  fréquente  au  nord  qu'au 
midi,  cela  tient  à  des  causes  purement  sociales.  La  phthisie  qu'on  obsen-e 
dans  le  nord,  sévit  sur  les  ouvriers  des  villes  industrielles,  qui,  on  le  sait,  se 
trouvent  toutes  au  nord,  et  est  due  au  travail  «excessif,  au  défaut  d'aliments, 
à  la  misère  et  aux  privations  qu'elle  entraine.  La  phthisie  étant  une  faillite, 
on  comprend  qu'elle  se  produise  là  où  les  dépenses  sont  très  grandes,  surtout 
si  les  recettes  sont  insuffisantes.  La  mortalité  par  la  phthisie  était  de  17  pour 
cent  en  Angleterre,  au  commencement  du  siècle;  aujourd'hui  elle  n'est  plus  que 
de  12  pour  cent.  On  voit  donc  que  le  progrès  social  peut  restreindre  les 
ravages  de  la  phthisie  du  nord,  tandis  que  celle  du  midi  qui  est  en  train  de 
faire  disparaître  des  races  entières,  est  aussi  fatale  que  le  milieu  qui  l'engendre. 

IjA  phthisie  est  donc  bien  uniî  maladie  en  raison  inverse  de  la  nutrition 
dans  laquelle  tous  les  phénomènes  nutritifs  sont  diminués  :  absorption  d'ali- 
ments, absorption  d'oxygi*ue,  excrétion  d'acide  carbonique  et  d'urée,  abaissement 
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de  la  température  animale,  et  qui  se  traduit  par  une  perte  de  force  et  de  poids. 

Je  crois  devoir  insister  sur  la  perte  de  poids  subie  par  les  phthisiques.  Pour 
qu'un  individu  de  tel  sexe,  de  tel  âge,  de  telle  taille  se  porte  bien,  il  &at  qu'il 
pèse  un  certain  poids  que  la  physiologie  peut  fixer,  et  qui  représente  pour  lui  l'état 
normal.  Toutes  les  fois  que  la  nutrition  diminue,  il  en  resuite  une  perte  de 
poids,  qu'on  observe  toujours  dans  les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutri- 
tion, comme  la  pbtliisie,  et  qui  est  d'autant  plus  considérable  que  la  maladie 
est  plus  grave.  Suivant  moi,  pour  combattre  et  guérir  la  pbthisie,  il  suffit 
d'augmenter  la  nutrition,  et  de  ramener  le  phthisique  à  son  poids  normal. 
Dans  cette  maladie,  les  médecins  ont  le  tort  de  trop  se  préoccuper  des  acci- 
dents pulmonaires,  et  de  perdre  de  vue  l'état  général  du  malade.  >  La  pbthisie 
est  une  maladie  générale  avec  manifestation  locale  au  poumon,  et  il  suffit  d'aug- 
menter la  nutrition  générale  de  l'organisme,  pour  faire  disparaitre  les  accidents 
locaux.  De  même  qu'un  ulcère  se  perpétue  chez  un  individu  anémié,  et  se 
ferme  dès  que  la  nutrition  générale  est  accrue,  la  plaie  du  poumon  que  les 
médecins  combattent  spécialement  sans  aucun  succès,  se  cicatrise  tout  naturel- 
lement, quand  la  nutrition  générale  du  phthisique  est  plus  intense.  Donc, 
pour  moi,  il  n'y  a  qu'un  moyen  de  guérir  la  phthisie,  c'est  d'accroître  la  nu- 
trition, de  fortifier  le  malade,  de  lui  rendre  les  kilogrammes  qu'il  a  perdus, 
et  de  le  maintenir  à  son  poids  normal.  Le  dynamomètre  et  la  bascule,  sont 
donc,  suivant  moi,  les  meilleurs  contrôles  de  l'état  des  phthisiques. 

Le  traitement  de  la  phthisie  découle  logiquement  des  considérations  qui  pré- 
cèdent. La  phthisie  étant  produite  et  accrue  par  toutes  les  circonstances  ana- 
tomiques,  physiologiques  et  mésologiques  qui  diminuent  la  nutrition,  est  pré- 
venue, diminuée,  et  peut-ctre  guérie  par  les  circonstances  contraires  qui  aug- 
mentent la  nutrition. 

Je  n'ai  donc  plus  qu'à  signaler  les  circonstances  que  la  thérapeutique  peut 
utiliser  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  et  qui  sont  physiologiques  ou  m<^o- 
logiques  car  les  circonstances  anatomiques  relatives  à  la  race,  au  sexe,  à  l'âge, 
à  la  constitution,  etc,  ne  sont  pas  utilisables  en  médecine. 

Circanstanees  physioloffiques.  L'alimentation  prévient  et  diminue  la  phthisie. 
Depuis  que  la  ration  de  viande  du  soldat,  a  été  augmentée  en  France,  de  100 
grammes  par  jour,  la  mortalité  par  la  phthisie,  a  considérablement  diminué 
dans  l'armée  française. 

Parmi  les  divers  aliments,  je  recommanderai  spécialement  l'huile  de  foie  de 
morue,  qui,  d'après  les  recherches  de  M.  Johannes  Rendu,  accroit  le  poids  des 
malades  dans  la  proportion  de  7  kilog.  sur  rOO  kilog.  Je  ferai  observer  que 
l'huile  de  foie  de  morue  ne  peut  être  prise  à  haute  dose  que  dans  un  milieu  froid. 

L'air  pur  est  indispensable  au  phthisique.  M.  Berkart,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  de  la  cité  de  Londres,  me  disait  :  „J'aimerais  mieux  voir  mes  phthi- 
siques coucher  dehors  que  dans  une  salle  mal  ventilée."  Mais  pour  que  les 
phthisiques  absorbent  tout  l'oxygène  dont  ils  ont  besoin,  il  importe  de  les 
placer  dans  un  milieu  froid,  où  chaque  inpiration,  par  suite  de  la  condensation 
de  l'air,  fait  entrer  dans  les  poumons  une  plus  grande  quantité  d'oxygène. 

L'exercice  physique  modéré  est  nécessaire  au  phthisique. 

En  ce  qui  concerne  le  ^nctionnement  spécial  du  poumon,  il  importe  de  fa- 
ciliter ce  foucliomicment  par  le  chant  et  la  déclamation.    M.  Talbot,  professeur 
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de  d<fclîimatioïi  à  Paris»  pruvient  In  plithisie  cliez  ses  élève»,  en  les  sou  mettant 
à  un  exercice  pulmonaires  qui  a  pour  effet  d*accroître  conside^ralileinent  leur 
capacité  tlioiacique.  M.  Biirk,  de  Paris,  a  recontm  que  la  phthisie  éUh  in- 
contiiie  chesi  les  joueurs  d'instruments  à  vent. 

De  même»  Tatitude  agit  favorablement  sur  la  phtliisie  en  faisant  fonctionner 
davantage  h  poumon. 

CircQndance^  niAoloi^iqneë.  Le  st^'our  à  In  campa ^le  ou  ati  bord  de  la  mer, 
en  augmentant  la  nutrition,  est  favorable  aux  phtiiisiqucs. 

Les  milieux  froids  sont  favoraldes  aux  phthisiques,  par  la  raison  bien  simple 
que  les  milieux  chauds  leur  sont  contraires.  Il  emporte  donc  d'envoyer  les 
pUtbisiques,  des  pays  chauds  dans  les  paya  froids  ou  tempérés.  Ces  malheu- 
rtMjx  qui,  sciiiB  les  tropiques,  sont  emportés  fatidement  en  quelques  semaines, 
pourraient  guérir  si  on  les  transportait  au  nord.  Actuellement.»  au  lieu  d^en- 
voyer  les  phthisiquea  des  pays  chauds  au  nord,  on  envoie  ceux  des  pays  froids 
au  midi.  Bien  n'est  plus  absorde.  8i  comme  je  Tai  prouve,  les  pays  chauds 
engendrent  et  augmentent  la  phtbisie»  on  aggrave  sûrement  Tétat  des  phthisi- 
qnes,  en  les  envoyant  habiter  les  pays  chauds,  ou  simplement  passer  Thiver 
dans  le  midi.  En  somme,  il  n'existe  qu'un  seul  remède  à  la  faillite  orçaniquc 
qui  constitue  la  plithîsie,  c*est  rnccroissement  de  la  recetle;  or,  cet  accroisse- 
ment est  physiologiquement  impossible  au  midi.  Au  contraire,  il  est  facile  au 
nord,  et  d'autatit  plus  facile  qu'on  s^éloigne  davantage  de  riMjuateur. 

CerUuns  médecins  préconisent  encore  les  pays  situés  sons  la  zone  torride, 
comme  favoraliles  aux  pîithisiques.  Nous  savons  maintenant  ce  qu'il  faut  pen- 
ser de  cette  opinion.  L*émigmtion  est  fatale  pour  les  tuberculeux  qui  vont 
habiter  sous  !a  Rone  torride.  C'est  ee  qu*out  constaté  les  Drs.  Cornue  à  la 
Guadeloupe  Dutroulau  à  la  Martinique,  Laure  i\  Cayenne,  Raoul  et  Fonssa- 
grive  au  Sénégal»  I^epetit  à  Tile  de  la  Réunion,  Collas  dans  Tlnde, 

Les  médecins  anglais  osent  encore  envoyer  leurs  pbtàisiques  dans  Tlnde,  et 
cependant  les  Drs.  James  Renold,  Martin  et  Allan  West,  ont  reconnu  que  le 
climat  de  Tlnde  était  fatal  aux  pht.hïsiques.  i^J'ai  'vu,  dit  ce  dernier,  tant  de 
malheurs  survenir  dans  les  familles,  tant  de  pertes  pour  le  service  public,  dé- 
couler des  fausses  idées  que  Toiâ  a  sur  les  bénétices  que  les  phthisiques  peu- 
vent retirer  de  leur  séjour  dans  les  pays  tropiejiux,  que  je  me  csrois  force  de 
dir<3  que  le  Bengale  e«it  on  ne  peut  plus  contraire  à  cette  maladie/* 

Nous  avons  dit,  et  nous  pensons  encore,  qu*on  commettait  une  erreur  fatale, 
en  attribuant  aux  pays  chauds,  tels  qu'iîs  sont  délimités  dans  lc«  traités  d'hy- 
gicne,  c'est-à-dire  à  Tespace  compris  entre  Téquateur  et  le  30«  tlqjré  de  la- 
titude, une  influenoe  favorable  sur  la  marche  de  la  tul^ereulisation  pulmunaint. 
Nous  avons  démontré,  et  tout  le  monde  a  fini  par  admettre  que,  la  mx\f.  tor* 
ride  qui  repriîscute  les  quatre  cinquièmes  de  cette  surface,  est  fable  aux 
phthisiques  dans  toute  son  étendue,  et  qu1ls  y  succombent  avec  une  effrayanti: 
rapidité  (Kochard). 

En  somme,  les  pays  situés  sous  la  mnv  torride  peuvent  être  divises  en  deux 
classes:  le^  uns  comme  le  Sénégal,  Tlnde,  Ktadagasear  sont  d'une  telle  insalu* 
brité,  qu'il  n'est  pas  permis  de  songer  à  y  envoyer  des  malades.  lies  autres, 
qui,  par  la  douceur  de  leur  climat,  semblent  app<'ler  la  confiance,  sont  préci- 
sément les   points  du  monde  pour  lesquels  la  phthisie  semble  avoir  le  pins  de 
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prédilection,  où  elle  marche  le  plus  vite.  Les  îles  de  la  Sodété,  de  Maurice, 
et  de  Bourbon  sont  dans  ce  cas.  Le  Brésil  et  les  Antilles  participent  de  cette 
double  condition,  ils  sont  insalubres,  et  la  phtbisie  les  ravage  (Bocbard). 

La  tuberciilose  pulmonaire  accélère  sa  marche  dans  les  r^ons  intertropi- 
cales, et  toutes  les  localités  qu'elles  renferment  doivent  être  sévèrement  inter- 
dites aux  Européens  tuberculeux  (Rochard). 

Voyons  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  des  pays  chauds:  Les  pays  chauds, 
dans  leur  ensemble,  exercent  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  tuber- 
culisation  pulmonaire,  et  en  accélèrent  le  cours.  (Rochard). 

Voici  ce  que  dit  encore  M.  Rochard  des  pays  chauds  de  l'hémisphère  nord, 
situés  dans  la  zone  extratropicale:  „on  voit  les  physiques  y  affluer  de  toutes 
parts.  Beaucoup  sont  considérés  comme  pernicieux.  Les  phthisiques  finissent 
par  succomber,  même  dans  les  pays  considérés  comme  les  plus  fevorables." 

La  plupart  des  pays  situés  au  nord  de  la  zone  équatoriale,  sont  préjudicia- 
bles aux  tuberculeux.  Quelques  points  placés  sur  les  confins  de  cette  r^on, 
et  concentrés  dans  un  étroit  espace,  font  exception  (Rochard). 

Pour  moi  ces  points  que  M.  Rochard  s'est  d'ailleurs,  bien  gardé  de  nommer, 
n'existent  pas. 

Considérons  les  divers  pays  oii  l'on  continue  d'envoyer  les  phthisiques:  Pau, 
Nice,  l'Espagne,  ne  leur  conviennent  pas. 

Envoyer  les  phthisiques  en  Egypte  ou  à  Madère  c'est  les  condamner  à  une 
mort  rapide. 

L'hibernation  de  nos  phthisiques  sur  le  littoral  méditerranéen,  bien  loin  de 
les  guérir,  ou  même   de   les  prolonger,  les  précipite  vers  le  dénouement  fataL 

Les  médecins  de  bonne  foi  comme  le  Dr.  Bumboldi  de  San  Remo,  par 
exemple,  partagent  entièrement  mon  opinion  sur  ce  point. 

£nverra-t--on  les  phthisiques  à  Rome?  Voici  ce  que  dit  M.  Rochard  des 
ravages  de  la  phthisie  parmi  nos  soldats  :  ,/ Voilà  un  corps  d'armée  composé 
au  départ  d'hommes  parfaitement  valides,  ayant  laissé  dans  les  hôpitaux  de 
France  toutes  les  santés  suspectes;  il  séjourne  dans  les  pays  dont  on  recom- 
mande l'habitation  aux  phthisiques,  et  il  y  perd,  par  cette  maladie,  un  quart 
de  plus  qu'il  ne  l'eut  fait  en  France"  (Rochard). 

S'il  en  est  ainsi,  comment  veut-on  que  les  phthisiques  se  rétablissent  là  où 
les  bien  portants  deviennent  phthisiques?  Un  grand  nombre  de  malades  meu- 
rent peu  de  temps  après  leur  arrivée  à  Pise.  La  séjour  de  Monaco  doit  être 
interdit  aux   phthisiques;  (Carrière)  celui  de  Gènes  leur  convient  encore  moins. 

lyj'ai  vu  plusieurs  anglais  qui  étaient  venus  chercher  la  santé  à  Nice  y 
trouver  la  mort  avec  une  rapidité  effrayante."  (Rochard).  Le  Dr.  Fugh  dit  en 
parlant  de  sept  anglais  morts  pendant  un  hiver  qu'il  passa  à  Nice:  ^S'il 
étaient  restés  en  Angleterre,  des  7  il  en  vivrait  encore  4."  C'est  donc  bien 
à  tort  que  les  médecins  conseillent  le  séjour  de  cette  ville.  (Andral). 

„Le  midi  de  la  France  offre  peu  de  localité  dont  le  séjour  puisse  convenir 
aux    tuberculeux."    (Rochard).     „Pau   ne  leur  est  pas  favorable."  (Bricheteau). 

„Evitez  Montpellier,  Pau,  Bayonne."  (Andral). 

En  résumé,  on  ne  comprend  pas  que  les  pays  du  nord  où  la  phthisie  est 
rare  et  peu  intense,  envoient  leurs  phthisiques  dans  le  midi,  où  la  maladie  est 
fréquente  et  intense. 

22* 
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Nous  avons  prouvé  qu'il  importe  de  ne  pas  envoyer  les  phthisiques  du  nord 
au  midi;  nous  allons  démontrer,  qu'au  contraire,  il  importe  d'envoyer  les 
phthisiques  du  midi  au  nord. 

On  a  pris  le  parti  dans  la  station  de  la  Plata,  d'envoyer  les  phthisiques  en 
France.  Tous  ceux  qu'on  a  traités  soit  à  bord,  soit  à  terre,  ont  été  prompte- 
ment  victimes  du  climat.  Rien  n'a  pu  suspendre  la  marche  aiguë  et  la  dés- 
organisation pulmonaire.  Depuis  longtemps,  les  médecins  de  nos  colonies  pro- 
testent contre  l'envoi  des  phthisiques  venus  de  France,  ils  y  renvoient,  au  con- 
traire, les  marins  et  les  soldats  atteints  sous  ces  latitudes. 

//Les  officiers  de  santé  de  la  marine,  atteints  de  phthisie  sont  entrés  dans 
le  service  colonial  par  voie  de  permutation,  dans  l'espoir  d'y  améliorer  leur 
santé.  Tous  sont  rentrés  en  France  au  bout  d'un  temps  assez  court,  dans  un 
état  plus  grave  qu'à  leur  départ,  et  se  sont  vus  réduits  à  solliciter  leur  mise 
en  non-activité."  (Kochard). 

//Tous  les  jours  ou  dirige  des  contrées  du  nord  de  l'Europe,  vers  les  bords 
de  la  Méditerranée,  des  sujets  atteints  de  bronchite  suspecte,  de  catarrhe  pul- 
monaire chronique,  et  même  de  phthisie  confirmée.  Eh  bien!  c'est  le  comman- 
dement de  la  Méditerranée,  dans  lequel  le  chiffre  de  ces  différentes  afiTections 
pulmonaires  est  le  plus  élevé,  ainsi  que  celui  des  morts  qu'elle  détermine. 
Ce  qui  est  plus  surprenant  encore,  et  ce  qui  ressort  cependant  des  nombreux 
faits  recueillis  sur  l'escadre  de  la  Méditerranée,  et  sur  celle  de  la  mer  du  sud, 
c'est  que,  chez  les  sujets  qui  ont  été  atteints  de  bronchite,  et  chez  lesquels 
elle  marche  souvent  avec  tant  de  rapidité  vers  une  terminaison  funeste,  on 
peut  arrêter  cette  maladie  en  renvoyant  en  Angleterre  celui  qui  en  est  affecté." 
(Dr.  WUson). 

Les  médecins  abrègent  donc  la  vie  des  phthisiques  qu'ils  envoient  au  midi 
pour  les  prolonger.  Crontndrement  à  une  opinion  généralement  admise,  les 
milieux  chauds  sont  contraires  aux  phthisiques,  et  les  milieux  froids  leur  sont 
fevorables. 

Je  pourrais  multiplier  les  preuves  de  ce  que  j'avance.  D'ailleurs  un  certain 
nombre  de  médecins  préconisent  les  milieux  froids  dans  le  traitement  de  la 
phthisie. 

//Les  froids  secs  conviennent  aux  phthisiques."  (Denison  de  Philadelphie). 

Les  malades  à  Davos,  dit  le  Dr.  Vacher,  supportent  bien  la  période  de  froid 
de  Novembre  à  Février.  Les  accidents  surviennent  surtout  dans  le  courant 
de  Mai. 

Le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  d'Oran  m'assure  que  la  phthisie  ne  guéris- 
sait pas  en  Algérie,  et  que  sa  fille  étant  devenue  phthisique  dans  cette  colonie, 
n'avait  pu  se  rétablir  qu'en  venant  passer  quelque  temps  à  Paris.  Mon  ami, 
le  Dr.  B.  Dubois,  du  Mans,  m'a  communiqué  l'observation  d'une  phthisique  de 
la  Sarthe,  qui,  ayant  été  obligée  d'aller  se  fixer  à  Moscou,  en  est  revenue 
complètement  guérie  au  bout  d'un  an.  Une  de  mes  proches  parentes  qui  était 
phthisique  il  y  a  15  ans,  a  parfaitement  guéri  en  vivant  à  la  campagne  en 
Touraine.  Il  n'est  pas  même  prouvé  que  les  climats  glaciaux  où  l'on  n'observe 
jamais  la  phthisie,  soient  nuisibles  à  cette  maladie.  Le  journal  de  Boss  par- 
lant d'une  phthisique  qui  faisait  partie  d'une  expédition  au  pôle  nord,  et  qui 
mourut  au   cours   de   l'expédition^   dit  que  ce   malade  n'eu^t  pas  résisté  plus 
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Ibngtemps  en  Angleterre.  Ainsi,  les  climats  glaciaux  eux-mAmes  n'aggravent 
pas  la  phthisie,  qui  est  très  curable  sous  les  climats  froids,  et  au  contraire, 
tout  à  fait  incurable  sous  les  climats  torrides  et  chauds.  Sous  ces  climats,  la 
phthisie  est  galopante,  et  toujours  fatalement  mortelle.  Je  défie  qu'on  me  cite 
un  phthisique  de  Nice  ou  d'Yères,  etc.  ayant  pu  guérir  en  restant  en 
Provence. 

Je  ne  saurais  donc  approuver  la  fondation,  sur  la  cote  d'Afrique,  ou  sur  celle 
de  Provence,  de  Sanatoria,  destinés  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Bien  loin  d'envoyer  les  phthisiques  de  Paris  à  Alger  et  à  Nice,  j'engagerais 
plutôt  les  phthisiques  d'Alger  ou  de  Provence  à  venir  se  fixer  au  nord. 

La  conclusion  qui  me  semble  ressortir  de  ce  qui  précède,  c'est  qu'il  importe 
d'établir  des  sanaioria,  non  pas  au  midi  pour  les  phthisiques  du  nord,  mais 
au  nord,  pour  les  phthisiques  du  midi. 

Il  s'engage  une  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Landowski,  Za- 
werthal,  Semmola  et  Delaunay. 

M.  le  Dr.   Seco   Baldor  a   offert  au  congrès  la  communication  suivante: 

QUELQUES  MOTS  SUR  L'UNIFORMISATION  DE  L'ENSEIG- 

NEMENT  MÉDICAL  EN  EUROPE  ET  SUR  L'USAGE 

PAR  LES  MEDECINS  DES  DIVERS  PAYS  D'UNE 

LANGUE  COMMUNE  ET  UNIVERSELLE. 

par  le  Docteur  JOSEPH  SECO  BALDOR,  Professeur  émérite 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Madrid. 

Gidta  cavat  lapidem,  non  bis  sed  scepe  cadendo. 
Messieurs. 

Les  Congrès  médicaux,  surtout  les  internationaux,  sont  sans  doute  un  grand 
pas  fait  de  nos  jours  dans  la  voie  du  progrès  de  notre  science  et  de  notre  art; 
mais,  si  je  ne  m'abuse  trop,  deux  autres  pas  dans  le  même  sens  restent  encore 
à  faire  à  la  suite  de  celui-ci.  Telle  est  mon  opinion,  que  j'ai  déjà  émise  le 
23  août  1878  dans  la  Section  médicale  de  l'Association  française  pour  l'avan- 
cement des  sciences,  et  même  en  partie,  le  25  janvier  1874  à  l'Académie 
Royale  de  Médecine  de  Madrid.  Je  tiens,  néanmoins,  à  l'émettre  aussi  dans 
un  Congrès  médical  international;  et  si  vous  avez  la  bonté  de  m'en  accorder 
la  permission,  j'occuperai  votre  attention  pendant  quelques  instants,  en  commen- 
çant par  vous  demander  toute  l'indiUgence  possible,  car  j'en  aurai  bien  besoin. 

ifMedicina,  dit  Baglivi,  non  humani  ingenii  partua  est,  sed  temporU  Jilia^\ 
A  mon  avis,  ce  passage  de  l'Hippocrate  romain  n'a  d'autre  interprétation  que 
éelle-ci:  „La  médecine  est  le  fruit  de  l'observation,  de  l'expérience  et  du  rai- 
sonnement des  médecins  de  tous  les  siècles  et  de  tous  les  pays". 

En  effet,  messieurs,  les  progrès  de  notre  science  et  de  notre  art  exigent  abso* 
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lumenty  surtout  pour  ce  qui  se  rattache  à  l'observation  et  à  rexpérienoe,  le 
concours  des  médecins  de  tous  les  pays,  comme  de  tous  les  temps.  On  ne 
peut  pas  tout  observer  et  expérimenter  dans  un  seul  pays  ni  à  une  seule  époque 
Loin  de  là,  dans  chaque  pays  i]  y  a  des  objets  et  des  faits  particuliers  à  étu-' 
dier,  qu'on  n'est  pas  à  même,  au  moins  ordinairement,  d'étudier  ailleurs.  Ce 
qui  est  évident  par  rapport  à  l'histoire  naturelle,  n'est  pas  moins  certain  par 
apport  à  la  m^ecine.  Ainsi,  sans  la  grande  découverte  de  Colomb,  sans  la 
coopération  des  médecins  de  l'Amérique  aux  progrès  de  la  science  et  de  l'art, 
nous  ne  connaîtrions  pas  encore  la  fièvre  jaune,  ni  le  quTnquina,  ni  la  ratanhia; 
nous  ne  pouvrions  pas  compter  parmi  les  médicaments  héroïques  le  quinquina 
et  ses  alcaloïdes;  en  un  mot,  la  pathologie,  la  pharmacologie  et  la  thérapeutique 
ne  seraient  pas  assurément  ce  qu'elles  sont  aigourd'hui  en  Europe  et  partout. 
On  peut  en  dire  autant  des  médecins  de  l'Afrique,  de  l'Asie,  de  l'Océanie  et, 
bien  entendu,  de  l'Europe. 

Il  est  donc  incontestable  que  les  médecins  de  toutes  les  régions  du  globe 
sont  appelés,  je  ne  dirai  pas  à  construire  l'édifice  de  la  médecine,  mais  au 
moins  à  en  recueillir  et  en  fournir  les  matériaux. 

D'ailleurs,  toutes  les  observations  et  expériences,  sans  exception,  doivent  être 
répétées  souvent,  dans  des  circonstances  diverses  et  par  différents  observateurs, 
avant  d'être  considérées  comme  vraies  et  exactes. 

Il  est,  par  conséquent,  de  l'intérêt  de  la  science  et  de  l'art  que  les  médecins 
do  tous  les  pays  soient  capables  de  contribuer  à  leurs  progrès. 

Kh  bienl  Messieurs,  dans  l'impossibilité  d'aspirer  actuellement  a  ce  résultat 
par  \mo  mesure  comprenant  toutes  les  nations  du  globe,  commençons  par  la 
demander  pour  toutes  les  nations  de  l'Europe.  Je  ne  la  crois  pas  très  difficile 
à  obtenir,  un  Congrès  médical  international  en  prenant  l'initiative. 

L'adoption  par  tous  les  gouvernements  européens  d'une  méthode  eêêeniielle- 
m«ni  identique  d'enseignement  médical,  voilà  la  mesure  que  je  propose  dans  le 
but  indiqué,  lia  science  étant  une,  l'art  étant  un  aussi,  la  manière  de  les  ap- 
prendre doit  être  au  fond  partout  la  même. 

Pour  y  arriver,  je  le  répète,  c'est  à  un  Congrès  médical  international  d'en 
prendre  l'initiative,  en  nommant  une  commission  de  médecins  de  diverses  na- 
tions, ohai){ée  de  rédiger  les  bases  d'une  méthode  d'enseignement  médical, 
applicable  à  toute  l'Europe,  ou  ce  qui  revient  au  même,  un  projet  de  loi  d'en- 
seignement médical,  acceptable  en  entier  ou  à  peu  près  par  tous  les  gouverne- 
ments européens. 

Cotte  commission  internationale  une  fois  nommi^e,  les  journaux  médicaux  des 
dilTércnts  pays  no  tanleraiont  pas  à  s'occuper  d'un  sujet  si  important  ;  bien  des 
médoiùns  peut-otro,  surtout  dos  professeurs,  s'ailressoraient  directement  à  la 
commission,  elle  morne,  on  lui  communiquant  leurs  idées  sur  ce  siyet;  et  en 
tout  cas  elle  serait  à  même  de  s'acquitter  de  sa  charge  avec  connaissance  préa- 
lable do  l'opinion  méilicalo  européenne. 

Plusieurs  gouvomomouts  accepteraient  tout  d  alx)ni,  ce  me  semble,  le  projet 
do  loi  do  la  commission  internationale;  et  il  est  très  probable  qu'  à  la  fin  tous 
ou  pivsque  tous  raccepteraiont,  au  moins  en  grande  partie,  saut  naturellement 
les  dispositions  secondaires  et  nsglemontaires  exigées  par  les  circonstances  parti- 
naiîiivs  de  chaque  pays. 
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Si  l'on  avait  le  bonheur  d'atteindre  ce  succès,  il  est  indubitable  que  le  nom- 
bre des  médecins  européens  capables  de  contribuer  aux  progrès  de  la  science 
et  de  Tart  et  de  coopérer  au  but  des  Congrès  médicaux  augmenterait  beaucoup 
eu  peu  de  temps.  £t  il  est  aussi  à  remarquer  qu'  alors  les  médecins,  se  rap- 
prochant et  s'identiflant  de  plus  en  plus  par  leurs  études  et  leurs  connaissan- 
ces, pourraient  s'entendre  entre  eux,  verbalement  et  par  écrit,  bien  mieux  que 
nous  ne  nous  entendons  actuellement,  non  sans  de  graves  inconvénients  pour 
la  science  et  l'art,  et  pour  la  profession  médicale,  elle-même. 

Voilà,  messieurs,  pourquoi  je  désire  vivement  l'uniformisation  possible  de 
l'enseignement  médical,  en  y  comprenant  les  études  secondaires  et  préparatoires, 
dans  toutes  les  nations  européennes.  Du  reste,  avec  le  temps  cela  se  fera 
tout  seul,  et  se  n'est  qu'à  la  prompte  réalisation  de  mon  idée  que  j'aspire. 

n  en  sera  de  même,  je  l'espère  aussi  avec  une  pleine  confiance,  de  l'autre 
pas  qu'il  faut  faire  dans  la  voie  du  progrès  médical.  Je  suis  bien  convaincu 
que,  tôt  ou  tard,  les  médecins  des  diverses  nations  de  l'Europe  et  même  de 
tous  les  pays  civilisés  auront  à  adopter  de  nouveau  une  langue  commune, 
ancienne  ou  moderne,  morte  ou  vivante,  pour  s'en  servir  lorsqu'ils  le  croiront 
convenable  ou  nécessaire. 

Le  latin,  la  langue  commune  et  internationale  de  tout  le  monde  savant  jus- 
qu'aux premières  années  de  notre  siècle,  aigourdhui  ne  l'est  plus  que  nominale- 
ment dans  plusieurs  pays.  Dans  ceux  mêmes  où  cette  langue  morte  est  main- 
tenant le  mieux  cultivée  et  le  plus  employée,  on  n'en  fait  pas  usage  aussi 
souvent,  à  beaucoup  près,  que  de  la  langue  maternelle  respective;  et  c'est  à 
peine,  si  les  m^ecins  s'en  servent  quelquefois.  Ce  sont  plutôt  les  humanistes, 
les  naturalistes  et  d'autres  hommes  de  science  qui  suivent  encore,  jusqu'à  un 
certain  point,  l'ancienne  habitude  des  auteurs  d'écrire  en  latin,  au  moins  les 
ouvrages  destinés  à  être  lus  partout. 

La  langue  vivante  la  plus  répandue  aujourd'hui  dans  le  monde  scientifique, 
c'est,  à  n'en  pas  douter,  la  française;  et  c'est  surtout  de  cette  langue  qu'on  se 
sert  dans  les  Congrès  médicaux  internationaux.  Elle,  néanmoms,  n'est  pas 
encore  si  connue  et  si  souvent  employée,  qu'on  puisse  la  considérer,  il  s'en 
faut  beaucoup,  comme  le  latin  de  nos  jours.  . 

Ainsi,  le  latin  n'est  plus  de  fait  la  langue  commune  et  internationale  des 
médecins  de  tous  les  pays  civilicés,  et  le  français  ne  l'est  pas  encore.  Dans 
chaque  pays  les  médecins  écrivent  exclusivement  ou  à  peu  près,  dans  leur  lan- 
gue maternelle. 

Eh  bien!  messieurs,  je  ne  puis  que  désapprouver  ce  mode  de  publication  des 
travaux  médicaux  des  divers  pays.  Je  pense  qu'il  faut  revenir  à  l'époque  de 
Vallès  et  de  Mercado,  de  Rivière  et  de  Sauvages,  de  Willis  et  de  Sydenham, 
de  Boerhaave  et  de  Vanswieten,  de  Hoffmann  et  de  StoU,  de  Baglivi  et  de 
Morgagni,  en  un  mot,  de  tant  de  célébrités  médicales,  appartenant  à  tous  les 
pays  civilisés  de  l'ancien  et  du  nouveau  monde,  dont  les  ouvrages  furent  cepen- 
dant écrits,  les  principaux  au  moins,  dans  ime  seule  et  même  langue,  au  grand 
profit  des  lecteurs  et  des  auteurs. 

A  cette  époque  là  les  médecins  de  toutes  les  nations  civilisées  pouvaient  bien 
se  considérer  mutuellement  comme  appartenant  à  une  seule  et  même  nation, 
comme  compatriotes.    Aujourd'hui,  privés  en  réalité  d'une  langue  intemationalci 
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nous   vivons   trop  séparés   et   éloignés   les  uns  des  autres;   et  c'est  grâce  à  la 
langue  française,  si  nous  ne  sommes  pas  dans  un  plus  grand  isolement. 

Mais  nous  sommes  condamnés  à  recevoir  de  seconde  ou  de  troisième  main 
c'est-à-dire,  au  moyen  de  traductions,  ou  de  traductions  de  traductions,  une 
partie  de  nos  connaissances;  et  certes,  ce  n'est  pas  le  meilleur  moyen  d'en 
acquérir  de  vraies  et  d'exactes. 

H  y  a  plus  encore:  malgré  tant  de  traductions,  beaucoup  de  travaux  excel- 
lents ne  sont  guère  connus  que  dans  le  pays  où  ils  ont  vu  le  jour;  car  on  ne 
traduit  pas,  il  s'en  faut  bien,  tout  ce  qu'on  écrit  en  français,  en  allemand,  en 
anglais,  en  un  mot,  dans  les  diverses  langues  des  pays  civilisés  ou,  ce  qui  à 
cet  ^rd  revient  au  même,  de  l'Europe. 

On  voit  donc  que  les  traductions  sont  un  moyen,  non  seulement  imparfait, 
mais  encore  insufiSsant,  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  le  monde  médical. 
J'ajoute  même  qu'elles  ont  aussi  l'inconvénient  de  corrompre  les  langues  ma- 
ternelles; au  moins,  je  puis  assurer  que  la  belle  et  riche  langue  de  Cervantes 
et  de  Ghircilaso  est  aiyourd'hui  pleine  de  gallicismes  à  cause,  en  grande  partie, 
des  traductions. 

Mais  apprendre  toutes  les  langues  vivantes  de  l'Europe,  c'est  absolument  im- 
possible; et  d'ailleurs,  ce  n'est  pas  assez  d'en  connaître  les  principales  et  les 
plus  répandues. 

Ainsi,  messieurs,  nous  nous  trouvons  vraiment  inter  Scyllam  et  Charyhdim, 
Et  comment  nous  écarterons-nous  de  la  rocbe  sans  tomber  dans  l'abîme? 
Comment  échapperons-nous  aux  inconvénients  des  traductions  sans  nous  heurter 
contre  l'obstacle  de  tant  de  langues  diverses  à  connaître?  C'est  tout  simple: 
en  revenant  résolument  à  l'ancienne  habitude  d'écrire  dans  une  langue  com- 
mune et  universelle  certaines  productions  médicales,  tout  en  continuant  à  écrire 
aussi  tout  ce  qu'il  faudra  dans  les  diverses  langues  particulières  ou  maternelles. 
Cette  habitude  une  fois  reprise,  les  médecins  de  chaque  pays,  pour  écrire 
comme  pour  lire,  n'auront  guère  à  apprendre  que  trois  ou  quatre  langues,  en 
y  comprenant  le  grec  et  le  latin. 

Du  reste,  on  sent  bien  que  cette  décision  n'est  pas  l'affaire  des  gouverne- 
ments. Ce  n'est  que  l'opinion  générale  des  hommes  de  l'art  qui  saura  l'amener. 
Aussi,  porter  la  conviction  dans  l'esprit  des  médecins,  voilà  tout  ce  qu'on  peut 
se  proposer  à  cet  égard. 

Pour  ma  part,  j'ai  déjà  émis  mon  avis  à  Madrid  et  à  Paris,  non  sans 
quelque  succès,  je  crois.  En  l'émettant  aussi  au  Congrès  d'Amsterdam,  je  serai 
plus  explicite,  plus  précis. 

Eh  bieni  messieurs,  d'accord  avec  des  médecins  très  distingués  et  des  huma- 
nistes éminents,  je  pense  que  pour  écrire  dans  une  langue  commune  et  univer- 
selle, c'est  encore  du  latin  qu'on  devra  se  servir  comme  dans  les  siècles  passés. 

Le  latin  ne  trouvera  nulle  part  la  résistance  et  l'opposition  qu'une  langue  . 
vivante,  quelle  qu'elle  soit,  trouverait  à  coup  sûr.  Le  latin  servira  pour  le 
passé  de  même  que  pour  le  présent  et  l'avenir.  Le  latin  ne  sera  pas  en  proie 
aux  vicissitudes,  auxquelles  sont  exposées  les  langues  vivantes  par  suite  des 
événements  politiques.  La  connaissance  du  latin  étant  indispensablement  néces- 
saire aux  médecins  à  d'autres  ^[ards,  en  se  perfectionnant  dans  cette  connais- 
sance, on  sera  à  même  de  se  servir  d'une  langue  internationale,  au  moins  pour 
écrirci  sans  avoir  besoin  d'étudier  dans  ce  but  une  autre  langue. 
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Je  répète,  messieurs,  ^qne  les  médecins  ne  sauront  jamais  se  dispenser  sans 
inconvénient  de  l'étude  du  latin,  et  j'ajoute  que  celle  du  grec,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  est  paiement  nécessaire. 

La  civilisation  moderne,  vous  le  savez,  a  son  origine  et  sa  base  dans  les 
anciennes  civilisations  de  la  Grèce  et  de  Bome,  et  la  lecture  des  classiques 
grecs  et  latins  sera  toujours,  qu'il  s'agisse  de  sciences  ou  de  lettres,  aussi  in- 
structive qu'agréable.  C'est  du  grec  ou  du  latin  que  dérivent  presque  tous  les 
mots  techniques  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts.  C'est  par  des  noms  latins 
que  sont  connus  scientifiquement  les  végétaux  et  les  animaux.  C'est  principa- 
lement du  latin  que  proviennent  toutes  les  langues  vivantes  de  la  race  latine. 
C'est  en  grec  ou  en  latin  ou  dans  ces  deux  langues  mortes  *)  que  sont  écrits 
la  plupart  des  ouvrages  clasiques  des  siècles  passés.  C'est  en  latin  qu'on  en 
écrit  encore  aujourd'hui  plusieurs,  surtout  d'histoire  naturelle.  Le  latin  a  été 
longtemps  la  langue,  pour  ainsi  dire,  nationale  de  l'Europe,  et  il  est  toujours 
la  langue  officielle  de  l'Eglise  catholique.  Enfin,  cette  langue  si  riche,  si 
concise,  si  harmonieuse,  est  aussi  la  plus  répandue  dans  le  monde  savant. 

Voilà  pourquoi  on  considère  le  grec  et  le  latin  comme  la  def  ou  plutôt 
comme  le  passe-partout  des  sciences  et  des  lettres;  voilà  pourquoi  la  connais- 
sance préalable  suffisante  de  ces  deux  langues  devrait  être  dans  tous  les  pays 
une  des  bases  essentielles  de  l'enseignement  médical.  Heureusement,  il  y  en  a 
beaucoup  où  cette  base  subsiste  toigours,  et  je  crois  qu'avec  le  temps  on  la 
rétablira  partout.  C'est  alors  que  les  médecins  pourront  écrire  en  latin,  dans 
tous  les  pays  et  pour  tous  les  pays,  de  même  qu'aux  siècles  passés. 

Et  en  attendant,  direz-vous,  que  faire?  A  mon  avis,  suivre,  autant  que 
possible  et  de  plus  en  plus,  l'exemple  des  naturalistes. 

Aujourd'hui  les  naturalistes  écrivent,  il  est  vrai,  dans  leur  langue  maternelle; 
mais  pour  faire  connaître  leurs  travaux  à  l'étranger,  ils  écrivent  aussi  très  sou- 
vent en  latin  ou  en  français  ou  dans  ces  deux  langues  à  la  fois.  Ainsi,  j'ai 
vu  des  publications  d'histoire  naturelle  en  latin  (De  CandoUe,  Colmeiro,  Pfeiffer, 
Philippi,  Dunker. . .);  en  latin  et  en  français  (Deshayes);  en  latin  et  en  anglais 
(Dillwyn);  en  latin  et  en  allemand  (Roemes,  Rossmassler)  ;  en  latin,  en  français 
et  en  anglais  (Dacosta);  en  latin,  en  français  et  en  allemand  (Pfeiffer)  ;  en  latin, 
en  français  et  en.  espagnol  (Hidalgo)  ;  et  je  sais  qu'il  y  en  a  beaucoup  d'autres, 
appartenant  à  divers  pays,  dans  le  même  cas  que  celles-ci. 

Donc,  ce  que  font  les  naturalistes,  les  médecins  qui  connaissent  suffîsament 
le  latin  ou  le  français  pourront  le  faire  aussi. 

Du  reste,  messieurs,  je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  qu'en  proposant  le  réta- 
blissement d'une  langue  médicale  commune,  morte  ou  vivante,  pour  en  faire 
usage  par  écrit,  je  ne  rejette  pas  du  tout  l'usage  simultané  des  diverses  langues 
particulières  ou  maternelles.  Au  contraire,  mon  but  une  fois  atteint,  les  méde- 
cins auront  les  avantages  du  présent.  C'est  là  précisément  ce  qui  m'engage  à 
persister  toujours  dans  mon  idée. 

Dans  les  Congres  médicaux  internationaux,  vous  le  savez,  messieurs,  c'est  du 


*)  On   appelle   mortM   les   deux   langnes  nommées  tawuUei,  parce  qu'elles  ne  sont  plus 

parlées Lamartine   les   a  appellées   avec  raison  immorieUeM,  parée  qu'elles  seront 

iocgours  lues. 
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français  qu*on  se  sert  presqu*  exclusivement»  à  titre  de  langue  iiiteniationale  : 
le  latin  n  y  eut  guère  empîoy»'.  Aussi,  ceux  qui  dans  ces  sortes  de  conciles  ^ 
médicaux  ne  peuvent  pas  s'exprinaer  en  français,  le  font-ils  dans  leur  laa 
materupîle  plutôt  qu*en  Intiu,  Mais  il  est  à  remarquer  que,  quoi  qu'il  arrive, 
ni  dans  riin  ni  dans  Tantre  cas,  ils  ne  sont  bien  compris  par  la  plnpart  des 
auditeurs;  ce  qui,  pour  le  latin,  tient  mm  doute  à  la  prononciotion  différente 
de  cette  lau^ie  dans  cliaque  pays.  Ainsi,  Ton  peut  dire  f|ti*en  défirutive 
français  est  jusqu'à  présent  la  langue  csommuue  des  assistants  aux  Con 
mcdieaux  tnteniationaux.  Si  jamais  ou  eu  adopte  une  autre,  ce  ne  sera  pas  le 
latin  qui  remplacera  le  français,  par  la  raison  que  je  viens  d'indiquer. 

Si  ridée  de  runiformisation  possible  de  renseignement  métlical  en  Europe 
obtient  rnssentîmcnt  dn  Congrès»  je  vous  prie,  messieurs,  instamment  de  preo- 
dre  la  ré&oliitiou  que  j'ai  eu  Thonueur  de  vous  proposer  ou  celle  que  voua 
crojjex  plus  a  propos.  En  ce  qui  concenie  ma  seconde  idée,  le  Goagrès 
peut  faire  autre  chose,  je  le  sais,  qu'émettre  son  opinion*  que  je  serais 
benreux  de  trouver  d'accord  avec  la  mienne. 

Messieurs,  je  ne  mécx^nnais  nullement  les  obstacles  que  ces  deux  idées  auront 
à  vaincre  pour  être  réalisées:  l'épigraphe  de  mon  discours  eu  est  la  preuve 
évidente.  Mais  je  ne  les  crois  pas  irréalisables;  au  contraire,  j'espère  que  tôt 
ou  tard  elles  seront  réalisées  ;  car  je  ne  pense  pas  que  les  médecins  soient 
destinés  îi  nippeler  perpétuellement  la  tour  de  Babel,  qu'ils  rappellent,  force  est 
de  le  dire,  aujourd'hui* 

Dans  ri  m  possibilité  de  vous  offrir  un  travail  digue  du  Congrès,  je  vous  prie, 
messieurs,  pour  en  finir,  de  ne  pas  oublier  cet  autre  vers  d'Ovide:  ni  de9ini 
wuy  iamm  ed  laudtmda  vûluni^. 

M,  le  Dr.  Drysdale  a  offert  au  Congrès  la  communication  suivante: 
LE  SALICYLATE  DE  SOUDE  DANS  LE  RHUMATISME  AIGU, 

par  le  DocteEr  CHABLES  EOBERT  DRYSBALE. 
Médecin  en  chef  du  Hetropolitan  Free  Hospital  a  Londri 


Je  pcnae  qu'il  faut  admettre  qu'avant  le  traitement  dn  rhumatisme  aigu  par 
Tacide  salicylîque,  qnî  a  été  introduite  comme  remède  dans  cette  affection  par 
Dr.  Mftclagan,  rien  n'avait  été  fait  pour  attaquer  cett^e  maladie  si  tréqucnte  et  m 
désastreuse  à  la  santé  et  menaçante  à  la  vie.  Elève  de  M.  le  Docteur  Garrod 
h  Londres  j'ai  toujours  pris  Iwaucoup  d'int^^rt^t  dans  le  traitement  des  deux 
BUiUdies  qui  ont  été  ai  bien  décrites  par  lui,  la  goutte  et  le  rhumatisme» 
J'ai  attentivement  étudié  le  traitement  par  le^  alcalins  si  vivement  préoonis 
par  M.  Garrod»  et  qui  a  été  employé  pendant  beaucoup  d'années  à  L«nilr 
par  une  foule  d'observnteurs  éminent^.  I^e  traitement  par  le  sulphate  de  quin- 
quina a  eu  un  peu  de  renommée  principalement  sur  le  continent  comme  à 
Pan$«  où  IcJî  saignées  étaient  autrefois  si  populaires  par  Texcmple  de  cet 
homnie  sî  éminent  en  la  médecine,  M.  le  professeur  Bouillaud. 

Jk  ce»  eipérienoe^  il  résultait,  je  pense,  que  mettant  à  côté  le  repoa  c»  U^ 
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on  ne  pouvait  pas  dire  que  rien  avait  été  vraiment  accompli  pour  la  guérison 
ou  même  pour  le  soulagement  des  pauvres  malades  en  proie  à  cette  cruelle 
affection.  Il  est  vrai  que  l'abstraction  d'un  demi  seau  de  sang  souvent 
répétée  semblait,  avant  Tiniroduction  du  thermomètre  en  la  clinique,  avoir  baissé 
la  température  notablement.  C'était  une  erreur.  La  température  n'était  point  in- 
fluencée par  la  saignée.  Le  quinquina  quelquefois  faisait  quelque  chose  dans 
cette  voie;  mais  n'avait  pas  ime  action  bien  déterminée.  La  saignée  avait  un 
effet  désastreux,  qui  a  été  aussi  attribué  par  quelques  observateurs  aux  alca- 
lins, elle  rendait  la  convalescence  moins  rapide. 

Tout  ce  qui  modifie  le  cours  de  la  fièvre  et  qui  soulage  les  douleurs  fait 
du  bien  dans  le  rhumatisme  aigu,  et  le  nouveau  remède,  le  salicylate  de  soude, 
dût  beaucoup  de  son  efficacité  dans  le  traitement  de  la  maladie,  à  son  pouvoir 
anesthétique.  La  sédation  causée  par  ce  médicament  permet  l'excrétion  d'urée 
de  devenir  normale  en  quantité,  aussi  bien  que  l'acide  urique,  les  jointures 
deviennent  moins  douloureuses  aviint  que  la  fièvre  tombe. 

C'est  pour  cette  dernière  raison  que  M.  le  Docteur  Davies  du  London  hos- 
pital  a  récemment  employé  le  traitement  par  vésicatoires  sur  les  jointures 
affectées,  non  sans  un  certain  degré  de  succès.  Avant  la  découverte  de  l'adde 
salicylique  dans  le  traitement,  l'art  n'avait  trouvé  aucun  moyen  pour  faire  bais- 
ser la  fièvre,  qui  était  la  vraie  cause  des  autres  complications. 

Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  le  salicylate  de  soude  soit  le  spécifique  du 
rhumatisme,  comme  le  sulphate  de  quinine  l'est  pour  les  fièvres  intermittentes, 
mais  il  s'en  approche  tout  comme  Tiodure  de  potasse  à  être  le  spécifique  pour 
les  inflanmations  et  n^plasmes  de  la  syphilis  tertiaire.  En  tous  cas  le  salicylate 
de  soude  est  beaucoup  préférable  à  tous  les  médicaments  précédemment  em- 
ployés. Les  enfants  spécialement  le  supportent  facilement;  ceux  qui  le  vomis- 
sent sont  rares,  rarement  aussi  on  observe  de  bruit  dans  les  oreilles  parmi 
les  enfants  dont  les  adultes  se  plaignent  quelquefois. 

Le  salicylate  de  soude  pourrait  être  administré  plus  facilement  que  l'acide 
salicyli(,ue  lui-même,  et  pour  les  enfants,  de  5  à  10  ans  un  gramme  et  demi 
toutes  les  trois  heures  depuis  le  deuxième  jour  de  la  maladie  est  suffisant. 
Dans  la  jeunesse  ou  peut  être  presque  certain  que  ce  traitement  suffira  dès  la 
3me  ou  quatrième  dose  pour  faire  cesser  les  douleurs  presque  complètement.  En 
même  temps  la  température  s'abaissera  de  1  à  2  degrés  centigrade  et  la  jointure 
sera  moins  gonflée. 

Selon  M.  Archambault  (l'Abeille  médicale  Mars  1879)  la  règle  constante 
est  que  les  enfants  rhumatisants  sont  guéris  de  leur  maladie  dans  l'espace 
de  vingt-quatre  heures.  Ce  monsieur  déclare  que  depuis  qu*il  a  employé  le 
salicylate  de  soude  dans  aucun  cas  il  n'a  vu  survenir  d'accidents  cardiaques 
dans  le  cours  de  l'attaque  de  rhumatisme. 

Combien  de  temps  faut  il  faire  usage  du  salicylate  de  soude?  Dans  le  rhu- 
matisme des  enfants  trois  jours  de  traitement  avec  des  doses  de  8  grammes 
journellement,  suffira  ordinairement,  sauf  à  les  continuer  en  cas  de  récidive. 

Dans  le  rhumatisme  aigu  des  adultes  le  salicylate  de  soude  n'est  pas  toigours 
si  bien  supporté  par  les  malades.  Chez  l'adulte  le  résultat  n'est  pas  si  imman- 
quable que  chez  l'enfant,  mais  souvent  chez  les  malades  atteints  de  rhumatisme 
articulaire   très   accentué    l'amélioration  est  bien  rapide.    Cependant  on  a  asses 
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souvent  remarqué,  qu'après  une  amélioration  éclatante  de  ce  genre,  sans  qu'on 
puisse  l'expliquer,  les  acddents  reparaissent  deux  ou  trois  jours  après.  H  faut 
donc  prolonger  l'emploi  du  salicylate  de  soude,  alors  même  que  les  douleurs 
et  autres  accidents  ont  disparu. 

Plus  on  peut  administrer  le  médicament  dans  le  commencement  de  l'atta- 
que, moins  il  y  a  de  chance  d'ime  complication  cardiaque;  car  la  durée 
de  la  fièvre  est  la  cause  principale  de  l'endocardite.  La  dose  pour  les  adultes 
est  d'un  gramme  toutes  les  deux  heures  pendant  un  temps  assez  prolongé;  c'est 
à  dire  pendant  deux  ou  trois  semaines.  La  fièvre  s'abaisse  ordinairement  en 
48  heures,  ensuite  les  douleurs  cessent  un  peu  après  la  fièvre.  Il  y  a  des 
personnes  qui  supportent  mal  le  médicament  et  d'autres  qui  sont  attaqués  au 
coeur  malgré  son  emploi  ;  cependant,  c'est  le  remède  par  excellence  de  notre  temps. 

n  y  a  des  observateurs  qui  pensent  que  le  salicylate  de  soude  est  la  cause 
d'anémie.  Je  n'ai  pas  pu  me  convaincre  de  la  justesse  de  leurs  observations. 

Dans  la  séance  du  13  Septembre  M.  le  Prof.  Zawerthal,  de  Rome  lit  trois 
communications. 

a.  Sur  les  affections  syphilitiques  du  larynx. 

b.  Les  rétrécissements  du  larynx  et  la  trachéotomie. 

c.  De  l'asthme  bronchial  au  point  de  vue  historique,  pathogénique  et 
clinique. 

L'auteur  ayant  gardé  les  manuscrits  de  ces  communications  dans  l'intention 
de  les  publier  ailleurs,  nous  renvoyons  le  lecteur  pour  les  conclusions  impri- 
mées dans  le  Programme.  —  Supplément,  p.  70. 

Les  secrétaires: 
Prof,  KuHN, 
Dr.  Pel. 

La  séance  est  levée  à  midi. 


DEUXIEME  SECTION. 

CHIRURGIE. 


SÉANCE   DU  8  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Tilanus. 

Le  Président  du  bureau  provisoire,  M.  le  Prof.  Tilanus,  ouvre  la  s&nce 
à  9  heures  en  ces  termes: 

Messieurs  les  chirurgiens. 

//Le  comité  du  congres  m'a  confié  la  tache  honorable  de  vous  dire  la  bien- 
venue comme  membres  de  la  section  de  chirurgie  et  d'ouvrir  les  séances.  Je 
m'en  acquitte  avec  empressement. 

Voir  réunis  dans  une  enceinte  des  chirurgiens  de  tous  pays,  les  hommes  de 
la  pratique  journalière  et  des  hommes  auxquels  Tart  doit  beaucoup,  doit  ses 
plus  grands  progrès,  est  vraiment  une  circonstance  rare  et  pour  nous  tous  mi 
moment  toujours  intéressant.  Quoique  la  science  et  Tart  soient  cosmopolites, 
pour  ceux  qui  vivent  au  milieu  des  grands  pays  plutôt  que  dans  le  centre 
d'ime  grande  nation,  pour  nous  qui  regardons  avec  le  même  intérêt  ce  qui 
se  fait  et  ce  qui  se  dit  en  Angleterre  en  France  et  en  Allemagne,  l'art  a  des 
progrès,  des  tendances  particulières  dans  chaque  pays.  Les  congrès  interna- 
tionaux comme  la  presse  peuvent  servir  à  faire  connaître,  à  propager  les  vrais 
principes  de  la  science  et  de  l'art  et  les  pays  neutres,  la  Suisse,  la  Belgique, 
les  Pays-bas  servent  utilement  de  trait  d'union. 

Le  temps  dans  lequel  nous  vivons  est  propre  à  une  réunion  comme  celle 
que  nous  inaugurons  aujourd'hui.  Le  gain  de  la  chirurgie  moderne  des  der- 
nières années  est  immense,  pour  la  science  et  surtout  pour  l'art,  je  puis  dire 
pour  l'art  journalier.  Les  trois  grands  principes  de  la  pratique  chirurgicale 
datent  d'hier.  Le  principe  que  toute  plaie  accidentelle  ou  artificielle  doit 
être  tenue  à  l'abri  de  toute  infection,  la  méthode  aseptique;  le  second:  ne 
versez  pas  une  goutte  de  sang  plus  qu'il  est  inévitable,  la  méthode  ischémique; 
le  troisième:  ayez  soin  que  votre  malade  ne  se  refroidisse  pas  durant  ou  après 
l'opération;  voilà  trois  principes  de  nos  jours,  non  inconnus  à  nos  maitres, 
mais  auxquels  ils  n'attribuaient  point  la  valeur  que  l'on  y  attribue  aujourd'hui; 
oui,  avouons-le  négligés  par  presque  toute  le  monde. 
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Recueillir  les  fruits  de  ces  principes,  étudier  la  meilleure  méthode  de  les 
appliquer,  juger  les  résultats  obtenus  jusqu'ici,  voilà  déjà  un  point  digne  de 
nous  occuper  dans  les  jours  suivants. 

J'espère  qu'à  coté  des  communications  annoncées,  la  discussion  sera  vive; 
employons  pour  la  parole  la  langue  qui  nous  est  propre,  nous  Hollandais  ferons 
usage  par  respect  pour  nos  hôtes  d'une  des  langues  officielles,  vous  nous  saurez 
gré  de  cette  condesoendanoe  nécessaire. 

Messieurs.  Le  premier  point  de  l'ordre  du  jour  d'aujourd'hui  est  de  nommer 
un  bureau  définitif:  un  président  et  deux  secrétaires." 


Monsieur  le  Professeur  Mazzoni  de  Eome  propose  de  nommer  le  bureau 
provisoire  comme  bureau  définitif.    (  Adopté. J 

Monsieur  le  Président  continue: 

//Mrs.,  je  vous  remercie  de  cette  marque  de  confiance;  pour  faciliter  la  marche 
de  nos  travaux  nous  acceptons  cette  nomination,  toutefois  je  vous  propose 
au  nom  du  bureau  de  nommer  présidents  honoraires  de  cette  section 

M.  LiSTEB  de  Londres, 
M.  Vebneuil  de  Paris, 
M.  UuETJKK  de  Greifswald, 
M.  Mazzoni  de  Bome; 

J'espère  que  ces  messieurs  voudront  présider  une  des  séances  suivantes  et  je 
les  invite  à  prendre  place  au  bureau. 

L'ordre  du  jour  provisoire,  ainsi  que  la  liste  des  communications  annoncées 
vous  est  connue. 

Les  messieurs  qui  ont  encore  des  communications  à  faire  sont  priés  de  les 
annoncer  au  bureau. 

Pour  jeudi  nous  aurons  une  conférence  pratique  à  l'hôpital,  j'invite  les  mem- 
bres qui  ont  des  malades  à  montrer,  des  spécimens  ou  des  appareils  à  démontrer 
de  m'annoncer  leur  intention. 

Il  y  aura  aussi  occasion  de  faire  des  démonstrations  sur  le  cadavre,  à  un 
jour,  que  nous  fixerons  ultérieurement." 

Le  Président  donne  la  parole  à  M.  van  Goudoever  qui  prononce  le  dis- 
cours suivant. 
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LA    LITHOTOMIE    SOUS-PUBIENNE, 

par  M.  L.  C.  VAN  GOUDOEVEB,  Professeur  à  l'université 

dTtrecht. 

MM. 

Panni  les  opérations,  il  y  en  a,  qui,  dès  qu'elles  sont  connues,  sont  accep- 
tées par  chacun,  on  dirait  presque  à  bras  ouverts;  il  y  en  a  d'autres  qu'on 
commence  à  r^arder  presqu'avec  méfiance,  qui  ne  font  que  lentement  leur  che- 
min, mais  qui  finissent  par  être  pr^nisées  par  tout  le  monde.  Ai-je  besoin 
de  nommer  Tovariotomie?  Mais  il  y  a  aussi  des  opérations,  qui,  bien  qu'elles 
soient  recommandées  de  temps  en  temps,  n'ont  jamais  pu  devenir  populaires 
parmi  les  opérateurs.  Une  de  ces  opérations  est  la  taille  hypogastrique,  l'épi- 
cystotomie,  der  hohe  Steinschnitt. 

Ayant  lu  la  brochure  de  M.  le  Professeur  Giinther  de  Leipzig:  Der  hohe 
Steinschnitt  seit  seinem  Ursprunge  bis  zu  seiner  jetzigen  Ausbildung  (Leipzig 
1851),  j'étais  frappé  par  les  heureux  résultats,  qu'il  avait  obtenu,  par  la  clarté 
et  la  simplicité  de  sa  description,  et  je  désirais  d'en  faire  par  moi-même  l'ex- 
périence, en  pratiquant  l'épicystotomie.  Malheureusement  les  cas  de  calculs 
vésicaux  étaient  extrêmement  rares  dans  ce  temps,  je  parle  de  notre  province. 
Rarement  j'avais  occasion  de  faire  la  taille  latérale  et  ce  n'était  qu'en  l'an 
1863,  que  je  pouvais  faire  la  première  épicystotomie  chez  un  jeune  garçon  très 
débile,  quant  à  l'opération  avec  plein  succès,  comme  on  dit  souvent,  mais  sans 
succès  quant  à  la  réussite.  Trente  six  heures  après  l'opération  le  garçon,  qui 
s'était  levé,  et  qui  s'était  trouvé  passablement  bien  jusque  là,  qui  n'avait  perdu 
que  peu  de  sang  pendant  l'opération,  et  pas  du  tout  après  l'opération  devint 
pâle,  perdit  connaissance,  et  remis  dans  son  lit  mourut  bientôt  après  probable- 
ment d'anémie  cérébrale.  L'urine  avait  coulé  librement  par  la  plaie.  Aussi 
n'y  avait-il  aucun  vestige  d'infiltration  d'urine,  et  non  plus  de  péritonite.  Le 
début  n'était  pas  heureux,  mais  je  ne  pouvais  attribuer  l'insucès  à  la  méthode. 
Le  résultat  aurait  été  probablement  le  même,  quand  j'aurais  opéré  d'une  autre 
manière. 

Après  ce  temps  plusieurs  années  s'écoulèrent,  avant  que  l'occasion  de  prati- 
quer l'épicystotomie  se  présentât  de  nouveau.  Seulement  depuis  la  fin  de  l'an- 
née 1870  les  cas  de  calculs  vésicaux  commençaient  à  devenir  plus  nombreux, 
tant  chez  des  adultes,  que  chez  des  enfants  de  tout  âge,  et  l'occasion  me  fût 
donnée  d'obtenir  plus  d'expérience  sur  ce  terrain,  de  manière  que  je  puis  main- 
tenant rapporter  14  cas,  observés  dans  ma  clinique,  dont  douze  sont  commémo- 
rés por  M.  le  Docteur  Mijnlieif,  dans  sa  dissertation,  tandis  que  les  deux  autres 
sont  de  date  plus  récente,  et  que  je  crois  avoir  quelque  droit  de  parier  avec 
un  peu  d'assurance  de  l'opération.  Ces  14  cas  ont  obtenu  un  plein  succès. 
Tous  les  malades  ont  été  guéris.  Le  plus  jeune  enfant  avait  2  ans,  le  plus 
âgé  17  ans,  mais  celui-ci  était  un  garçon  très  peu  développé. 

Naturellement  je  ne  prétends  pas  baser  une  statistique  sur  un  si  petit  nombre 
de  cas.    Je   n'ai    non  plus  voulu  faire  la  statistique  de  tous  les  cas  d'épicysto- 
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tomîe,  qui  sont  venus  à  notre  connaissance.  Avec  une  peine  infinie  M.  Gûn- 
ther  a  réuni  les  observations  connues,  jusqu*à  Tan  1861,  dont  quelques-unes, 
il  faut  l'avouer,  laissent  bien  quelque  doute.  11  cite  en  tout  260  opérations, 
Gross  nomme  180  cas,  pour  la  plupart  déjà  cités  par  Gùntlier.  Après  l'année 
1851  on  n'a  publié  que  bien  peu  de  cas  d'épicystotomie.  Dans  notre  pays 
nous  pourrions  peut-être  rassembler  une  trentaine  de  cas  de  divers  opérateurs, 
tels  que  MM.  Tilanus,  père  et  fils,  le  Dr.  Kûthé  de  Tiel,  et  d'autres,  aux- 
quels je  puis  ajouter  un  cas  non  publié  de  M.  Bissik  de  l'an  1873,  chez  un 
adulte,  terminé  par  la  mort  du  malade.  Parmi  ces  cas  sont  compris  les  miens, 
opérés  ou  par  moi-même,  ou  par  mon  assistant,  M.  le  docteur  van  der 
Meulen  dans  ma  clinique,  un  seul  par  mon  deuxième  assistant  M.  Gorter. 

DuUess  n'a  pu  réunir  que  31  cas,  depuis  l'année  1866  à  1878.  Bien  qu'il 
soit  possible  que  quelques  autres  épicystotomies  aient  été  pratiquées,  je  crois 
pouvoir  affirmer,  qu'en  tout  on  ne  pourrait  réunir  qu'à  peu  près  400  cas,  qui 
font  une  pauvre  figure,  lorsqu'on  les  compare  aux  milliers  de  cas  de  sections 
latérales  : 

Il  me  semblait  inutile  de  me  donner  la  peine  de  réunir  tous  les  cas  connus, 
parceque  j'étais  sûr  d'en  oublier  toigours. 

S'il  est  permis  de  croire  ce  qu'assure  Nevermann  (Zeitscbrift  der  G^sellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien,  1851)  la  première  épicystotomie  aurait  été  faite  1000  ans 
avant  notre  ère,  par  Agur  Veda.  Par  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ce- 
lui-ci aurait  porté  la  pierre  en  avant  au  dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  après 
quoi  il  serait  parvenu  par  une  simple  incision  jusqu'à  la  pierre. 

Après  ce  fait  peu  historique  25  siècles  se  sont  écoulés,  avant  que  l'opération 
fut  faite  de  nouveau,  comme  on  prétend  par  Grermain  Colot,  chirurgien  du 
temps  de  Louis  XI,  roi  de  France.  Ce  cas  non  plus  n'est  parfaitement  authen- 
tique. Au  milieu  du  seizième  siècle  l'opération  fut  faite  par  Pierre  Franco 
chez  un  enfant  de  deux  ans.  Le  calcul,  gros  comme  un  oeuf  de  poule,  ne 
put  être  extrait  selon  le  méthode  de  Celsus.  Bien  que  l'épicystotomie  réussit 
parfaitement.  Franco  n'a  recommandé  nullement  l'opération. 

Depuis  ce  temps  les  tailles  hypogastriques  commencèrent  à  devenir  plus  fré- 
quentes. Sermasius  à  Utrecht  a  fait  16  opérations,  dont  13  avec  succès.  Frère 
Côme  a  opéré  82  malades,  dont  15  moururent.  Souberbielle,  dans  un  mémoire, 
présenté  à  l'Acadénde  de  Médecine  de  Paris,  parle  de  50  malades,  dont  10 
out  succombé  après  l'opération.  Plus  tard  il  parle  de  52  cas  avec  18  insuccès 
Giinther  a  fait  8  épicystotomies,  toutes  avec  succès.  Dans  notre  clinique  il  y  a 
eu  14  cas,  depuis  l'année  1870,  et  aucun  mort. 

Dans  notre  siècle  l'épicystotomie  a  été  faite  par  les  chiruigiens  les  plus 
connus,  tels  que  Langenbeck,  Bruns,  Hùter,  Billroth,  Trendelenburg,  Hyppolte, 
Larrey,  Nélaton,  Tilanus  et  beaucoup  d'autres.  Tous  cependant  n'ont  opéré 
que  bien  rarement  de  cette  manière  et  s'en  sont  tenus  à  la  section  perinéale, 
dans  tous  les  cas,  où  la  lithotritie  ne  pouvait  être  employée.  Gunther  restait  à 
peu-près  seul,  bien  que  quelques  voix  s'élevaient  pour  louer  l'opération.  Ainsi 
nous  lisons  chez  Bardeleben  (lichrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre)  : 
„Bei  Kindem  (bis  zu  den  Jahren  der  Pubertat)  ist  der  hohe  Steinschnitt  als 
die  vorzûglichste  Méthode  anzusehen  ;"  et  chez  Podrazki  (Pitha  und  Bilbroth's 
Handbuchj  :    //£s  kann  endlich  nicht  genug  die  Wichtigkeit  des  hohen  Biasen- 
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schnittes  bei  Kîndera  hervorgehoben  werden;"  mais  il  ne  parait  pas  que  ces 
auteurs  aient  eux-mêmes  opéré  de  cette  manière. 

Parmi  les  plus  ardents  défenseurs  de  Tépicystotomie  il  faut  nommer  le  chi- 
rui^en  américain  Dalless,  qui  a  pu  réunir  31  cas,  dont  2  seulement  ont  ter- 
miné malheureusement.  En  dernier  lieu  il  m*est  un  devoir  bien  agréable  de 
pouvoir  nommer  M.  le  Professeur  Rossander  de  Stockholm,  qui  a  eu  la  bonté 
de  m'envoyer,  il  y  a  quelques  semaines,  une  brochure,  écrite  en  su^ois,  et 
dont  le  titre  traduit  en  français  est  :  «Des  conquêtes  récentes  de  la  méthode 
antiseptique."  Dans  cette  brochure  l'auteur  parle  entre  autres  de  l'épicystoto- 
mie,  dans  un  article,  intitulé  :  ,fàu  traitement  antiseptique  des  cystites  et  de  la 
lithotomie,  spécialement  de  Tépicystotomie."  (Livraisons  d'Octobre  et  de  No- 
vembre 1878  du  Journal  Hygiea).  Dans  cet  article  M.  Bossander  défend  l'opé- 
ration contre  les  diverses  objections,  qu'on  a  faites,  et  cite  enfin  un  cas  d'épi- 
cystotomie,  pratiquée  selon  la  méthode  antiseptique,  cette  invention  sublime 
(s'il  est  permis  d'employer  ici  ce  mot)  du  Professeur  Lister. 

Voyons  maintenant,  quelles  objections  ont  été  faites  contre  l'épicystotomie. 
La  première,  et  certainement  la  plus  décisive,  si  elle  était  suffisamment  prouvée, 
est  la  mortalité  plus  grande  qu'après  les  autres  méthodes  d'opération.  Ainsi 
quand  on  trouve  noté  pour  le  temps,  antérieur  à  l'usage  de  l'anesthésie,  que 
pour  la  section  latérale  il  n'y  avait  qu'un  mort  sur  10  opérés,  la  mortalité 
après  l'épicystotomie  était  en  moyenne  de  1  sur  4,  soit  25  pour  100.  Comme 
causes  de  la  mort  on  nomme  principalement  la  péritonite  et  l'infiltration  d'urine. 
Une  autre  objection,  faite  par  M.  le  Professeur  Langenbeck  de  Berlin,  est  que 
la  reconvalescence  se  fait  attendre  en  général  plus  longtemps,  qu'après  la  taille 
latérale. 

Ainsi  mortalité  beaucoup  plus  grande,  guérison  plus  lente,  voilà  deux  ob- 
jections qui  suffiraient,  non  pas  pour  bannir  l'épicystotomie  du  forum  des  opé- 
rations chirurgicales,  mais  du  moins  pour  la  faire  restreindre  dans  les  limites 
les  plus  étroites. 

D'après  les  donné<*s  statistiques  antérieures  l'épicystotomie  serait  à  peu  près 
condamnée.  Auparavant  on  la  comparait  seulement  avec  les  divers  procédés 
de  taille  périnéale.  Quand  on  compare  ces  divers  procédés,  on  voit  que  la 
taille  latérale  ou  latéralisée  donnait  le  plus  petit  nombre  de  morts,  la  taille 
bilatérale  en  donnait  déjà  plus,  encore  plus  la  taille  resto-vésicale.  Pourquoi? 
Parceque  les  cas,  dans  lesquels  il  fallait  pratiquer  la  section  bilatérale  ourecto- 
vésicale  étaient  en  général  plus  compliqués.  En  très  grande  partie  on  peut 
affirmer  la  même  chose  de  l'épicystotomie.  La  première  observation  authen- 
tique, celle  de  ï^ranco  en  était  déjà  la  preuve.  La  pierre  était  trop  grosse, 
pour  pouvoir  être  éloignée  par  le  procédé  ordinaire.  Quand  souvent  on  lais- 
sait ainsi  les  cas  compliques,  ceux,  dans  lesquels  la  taille  périnéale  n'était  pas 
pratiquable,  à  la  taille  hypogastrique,  il  n'est  que  bien  naturel  que  la  morta- 
lité ait  été  plus  grande  après  celle-ci. 

Plus  tard  la  lithotritie  parut  sur  le  terrain.  Certainement  personne  n'osera 
prétendre  que  la  lithotritie,  la  méthode  d'éloigner  les  calculs  sans  opération 
sanglante,  n'ait  été  un  grand  triomphe.  Eloigner  les  calculs  de  cette  manière 
est  certainement  tout  ce  qu'on  peut  souhaiter.  Mais  quelles  sont  les  conditions 
pour  pouvoir   sûrement    exécuter    la  lithotritie?  La  vessie  doit  être  saine,  ou  à 
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peu  près,  la  capacité  doit  être  assez  grande,  le  calcul  pas  trop  gros,  pas  trop 
dur,  le  canal  de  Turèthre  suffisamment  lai^e  pour  laisser  passer  les  instruments 
assez  volumineux,  et  les  fragments  de  pierres.  On  pourrait  ajouter  que  beau- 
coup de  cliirurgiens  n*ont  pas  l'occasion  de  pratiquer  la  lithotritie  assez  sou- 
vent, pour  s'en  rendre  maître  tout-à-fait,  et  obtenir  toute  la  dextérité  pour 
exécuter  des  manoeuvres  aussi  subtileà,  que  l'exige  le  brisement  de  la  pierre.  Si 
haut  qu'on  place  la  litbotritie,  un  grand  nombre  de  cas  restera  dans  lesquels  il 
faudra  se  contenter  de  la  lithotomie.  Les  cas  nombreux  de  calculs  vésicaux 
chez  les  enfants  appartiennent  pour  la  plus  grande  partie  à  cette  cat^rie.  La 
mortalité  chez  les  enfants,  dit  Guersant,  est  plus  grande  après  la  lithotritie, 
qu'après  la  lithotomie.  Si  en  général  la  mortalité  est  moindre  après  la 
lithotritie,  on  peut  l'attribuer  en  grande  partie  à  la  nature  des  cas,  et  je  crois, 
qu'on  pourrait  affirmer  que  dans  la  grande  majorité  de  ces  cas  la  lithotomie 
aurait  réussi  également.  L'assertion  de  M.  Delbeau,  que  la  lithotomie  ne  doit 
être  qu'une  opération  exceptionnelle,  me  parait  un  peu  trop  forte.  Ce  qui  est 
vrai  pour  la  lithotritie  est  vrai  aussi  en  grande  partie  pour  la  taille  latérale, 
comparée  avec  l'épicystotomie.  Pour  la  dernière  opération  en  général  les  cas 
les  plus  compliqués.  Nous  sommes  parfaitement  d'accord  avec  M.  Podrazki, 
quand  il  dit  :  „Die  Mortalitat  ist  allerdings  nnch  dem  hohen  Dlnsenschnitte  bis- 
her  noch  eine  grossere  als  nach  dem  Seitenblasenschnitte,  was  nur  darin  seinen 
Grund  habon  diirfte,  dass  man  bisher  immer  nur  die  iil)erhaupt  ungùnstigsten 
Fàlle  der  Epicystotnmie  unterzogen  hat,  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
mit  der  hâufigem  Uebung  dièses  Steinschittes,  der  dadurch  erlangten  grôsseren 
technischen  Fertigkeit,  und  bei  eincr  rationellen  Wahl  der  Falle,  auch  die  Re- 
sultate  sich  viel  giinstiger  gestalten  werden." 

Donc,  quand  on  pourra  faire  de  la  sorte,  que  la  mortalité  après  l'éj  icystoto- 
mie  ne  soit  pas  plus  grande  ou  peut-^tre  moindre,  qu'après  les  autres  méthodes 
d'opération,  il  y  a  beaucoup  à  dire  en  sa  faveur.  Je  veux  nommer  ici  la  sim- 
plicité d'exécution.  Nous  n'incidons  que  les  [)arois  abdominales  et  la  vessie 
urinaire.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  nous  n'avons  rien  à  craindre  pour 
le  ])éritoine.  L'hémorrhagie  n'est  ])resque  pas  à  craindre.  Les  vaisseaux  sai- 
gnants, s'il  y  en  a,  sont  faciles  à  saisir.  Dans  la  section  latérale  l'hémorrhagie 
peut  être  quelquefois  abondante,  l'intestin  rectum  peut  être  blessé,  la  pierre 
peut  être  trop  grande  pour  être  extraite  par  la  plaie,  souvent  on  est  dans  la 
nécessité  d'incider  Ja  prostate,  enfin,  on  peut  couper  un  des  conduits  éjaculateurs. 

Certainement,  quand  nous  comparons  de  cette  manière  les  deux  méthodes, 
l'épicystotomie  et  la  section  latérale,  l'avantage  resterait  à  la  ]iremicre  :  simpli- 
cité d'exécution,  possibilité  d'extraire  les  calculs  les  plus  volumineux.  Les 
seules  conditions  exigées  sont,  que  la  vessie  urinaire  se  laisse  bien  distendre, 
et  que  le  péritoine  ne  descende  pas  troj)  bas  sur  la  vessie.  Chez  les  enfants, 
dont  la  vessie  est  moins  large,  plus  oblongue,  et  s'élève  plus  haut  dans  la 
cavité  abdominale,  le  |:éritoine  ne  descend  pas  si  bas,  mais  on  peut  se  convaincre 
aussi  chez  les  adultes,  que  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  quand  elle  est 
pleine,  n'est  pas  recouverte  ])ar  le  péritoine.  Quand  on  fait  la  ponction  de  la 
vessie  à  peu  de  distance  de  la  symphyse,  dans  les  cas  de  rétention  d'urine,  on 
ne  blesse  pas  le  péritoine.  Dans  le  cadavre  la  [  artie  inférieure  de  la  vessie 
n'est    presque  jamais    investie   par  cette  merabrauc.     Quand  la  vessie  peut  être 
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médiocrement  remplie,  il  est  doue  presque  toujours  possible  de  pratiquer  l'épi- 
(^stotomie,  aussi  chez  les  adultes  sans  blesser  le  péritoine.  L'expérience  a 
prouvé  pleinement  ce  que  j'ai  avancé  id. 

Que  beaucoup  de  malades  aient  succombé  après  l'opération,  nous  ne  pourrions 
le  nier.  Nous  n'oserions  nullement  prétendre  que  dans  ces  cas  le  péritoine 
ait  toujours  été  blessé.  L*inflammation  peut  naître  sans  cela.  Que  l'infiltration 
de  l'urine  ait  souvent  été  la  cause  de  la  mort,  est  paiement  vrai.  Mais  je  suis 
convaincu,  qu'il  y  a  bien  peu  de  danger,  quand  on  a  grand  soin  de  ne  pas 
décoller  les  adhésions  de  la  vessie  avec  la  face  postérieure  de  la  symphyse 
pubienne  ;  et  quant  à  la  péritonite,  l'expérience  des  derniers  temps  a  pleinement 
prouvé,  que  cette  inflammation  est  extrêmement  rare.  Dans  les  cas  de  Dulless 
la  péritonite  ne  s'est  montrée  qu'une  seule  fois,  et  dans  ce  cas  le  péritoine  avait 
été  blessé  pendant  l'opération.  Dans  nos  14  cas  il  n'y  a  pas  eu  de  péritonite. 
Pour  bien  juger  les  opérations,  il  faut  séparer  avec  soin  les  cas  anciens  des 
cas  nouveaux.  Par  l'usage  des  agents  anesthésiques  le  résultat  de  beaucoup 
d'opérations  est  devenu  meilleur  qu'autrefois.  Ce  que  nous  disons,  est  vrai 
aussi  pour  la  lithotomie  et  surtout  pour  l'épicystotomie.  Les  soins  que  nous 
prenons  maintenant  pour  éloigner  toute  infection  ont  aussi  beaucoup  diminué  le 
danger  d'une  inflammation  du  péritoine. 

L'objection  faite  sur  la  durée  plus  longue  de  la  reconvalescence,  bien  qu'elle 
ne  soit  pas  fondée  pour  tous  les  cas,  n'aura  plus  de  valeur,  quand  on  pourra 
exécuter  la  réunion  de  la  plaie  de  la  vessie,  d'après  M.  Lotzbeck.  D^à  Petit, 
Bruns  et  d'autres  avaient  proposé  cette  suture,  mais  elle  ne  pourra  jamais  rem- 
plir parfaitement  son  but,  qu'à  la  condition  qu'on  fasse  usage  en  opérant  de 
tous  les  moyens  antiseptiques,  selon  la  méthode  de  M.  Lister.  Deux  cas  d'épi- 
cystotomie  opérés  de  cette  manière  seront  racontés  plus  bas  en  peu  de  mots. 

Quant  à  notre  méthode  d'opération,  je  n'ai  pas  beaucoup  à  dire.  Nous  sui- 
vons presqu'entièrement  la  manière  du  Professeur  Giinther. 

Quand  la  présence  de  la  pierre  est  constatée,  par  la  sonde  et  par  l'explora- 
tion à  deux  mains,  par  laquelle  on  peut  sentir  distinctement  même  de  très 
petits  calculs,  quand  nous  nous  sommes  convaincu  par  l'injection,  que  la  vessie 
peut  être  distendue  suffisamment,  quand  nous  avons  remédié  autant  que  pos- 
sible aux  complications,  qui  pourraient  exister,  et  dont  l'helminthiasis  est  une 
des  principales  chez  les  enfants,  après  avoir  soigneusement  évacué  le  rectum, 
nous  procédons  à  l'opération. 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos  et  endormi  profondément,  pour  prévenir 
l'action  si  désagréable  des  muscles  abdominaux.  Dans  la  ligne  blanche  une 
incision  est  faite,  d'une  longueur  de  4  à  6  centimètres  jusqu'à  la  symphyse, 
couche  par  couche,  jusqu'à  la  fascie.  Parallèlement  avec  la  symphyse  on  plonge 
un  bistouri  pointu  assez  profondément  pour  perforer  complètement  la  fascie. 
Dans  Touverture  faite  une  sonde  cannelée  est  introduite,  pour  conduire  le  bis- 
touri. L'incision  est  continuée  en  haut  assez  loin  pour  permettre  l'introduction  du 
bout  de  l'index  gauche,  qui  devient  maintenant  le  conducteur  du  bistouri  bou- 
tonné. Avec  le  bout  du  doigt  on  atteint  quelquefois  le  cul  de  sac  du  péri- 
toine, dans  d'autres  cas  on  ne  sent  rien.  Dans  la  plupart  des  cas  l'hémorrha- 
gie  est  de  peu  d'importance. 

Nous  préférons  l'incision  longitudinale  des  t^ments  abdominaux  à  l'incision 
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transversale,  comme  Ta  pmtîqin^e  entre  jintTcs  M.  Bruns^  bien  que  dç  cette 
manière  il  est  u  ptni  près  impossible  de  blesser  le  péritoine. 

Les  bords  tendus  des  muacUis  droits  abdominaux  doivent  ^tre  entamés^  maïs 
rinsertion  des  muscler  ne  doit  pas  être  coupcle,  comme  il  est  inévitable  après 
rineisîon  transversale. 

Faisant  écarter  les  bords  de  la  plaie  par  des  erochets,  on  voit  la  vessie, 
située  phts  ou  moins  profondément  Alors  seulement  le  moment  est  venu  de 
remplir  la  vessie,  oe  que  nous  faisons  avec  du  lait  tiède,  auquel  nous  ajoatonâ 
un  peu  d'acide  carboliquc.  Souvent  pendant  rb^jection  les  enfants  commeneent 
à  presser  en  bas,  et  tbns  e«  moment  le  eul-de-sac  dn  péntoine  pourrait  gH*ser 
sous  le  doigt  de  Taide  et  en  imposer  pour  la  vessie.  Ordinairement  il  ne  sera 
pas  fliffieile  de  distino^ier  entre  ce  cul-de-sac  et  la  vessie.  La  résistance  sera 
bien  différente.  Il  ne  faut  cependant  pas  oublier,  que  la  vessie,  même  remplie 
en  partie^  est  située  souvent  t-ncore  k  quelque  profondeur.  L'iïitro<înctioti  de  la 
sonde  à  dard  n'est  heureusement  plus  usitée»  mcme  l'introduction  d'une  sonde 
courbe  oniinaire  n'est  pas  nécessaire. 

Nous  fixons  !a  vessie  avec  une  petite  érij^ue,  par  laquelle  nous  élevons  sa 
paroi  antérieure.  Au  dessous  de  Térii^ne  nous  plongeons  le  bistouri  aigu  dans 
la  vessie,  et  prrilongeons  rineision  en  bas  assez  loin  jiour  pouvoir  ijitroduire  le 
bout  de  l'index  jçauche.  Maintenant  rérig^ne  peut  rtre  éloignée»  et  le  doigt 
doit  rester  dans  la  vessie.  Avec  le  bistouri  boutonné  ou  n^rmndî*  la  pluie  di- 
rectement eu  lias.  Une  seule  incision  vertie^ile  a  toujours  été  suttisante,  mrine 
pour  extraire  des  ealculs  très  vobimineux.  Les  incisions  en  croix»  dont  parle 
Gunther»  nVmt  jamais  été  nécessaires.  Plus  la  plaie  de  la  vessie  est  simple, 
plus  probable  aussi  devient  la  bonne  réussîte.  Après  rt^oii^nemcnt  de  la  pierre, 
ee  que  nous  faisions  onlînfiirement  avec  des  forceps  à  polype  droits  ou  cfnirbtîs, 
la  vessie  est  lav<n*  soii^neusement  par  des  injtvtîons  faîtes  par  Turètre,  et  nous 
ap[diqaons  deux  ou  trois  points  fie  suture  pour  réunir  la  partie  supérieure  de 
la  plaie  des  téguments  ahdomîuatix.  Il  est  vrai  que  nous  n'avons  que  bien 
rarement  obtenu  la  guérison  iramédiate»  mais  pourUuit  nous  croyions  de  cotl^ 
manière  mieux  protéger  le  péritoine, 

1^  malîwle  est  transporté  dans  son  lit,  et  la  pkie  est  couverte  d'une  com- 
presse irabil>ée  d'une  solution  irucide  e-tirbolique  de  2  pour  cent.  Apn»s  nos 
premières  opérations  nous  faisions  des  injections  tiVau  tiède  earbolisée  tous  Je» 
jours  ou  tous  les  deux  jours.  Dans  les  derniers  cas  les  injectionâ  n*ont  pus 
6ié  faiti's. 

L'iSoDukment  de  Turine  par  la  pb\ie  abdominale  commençait  ordLnairetiie.nt 
après  trois  ou  quatre  heures.  Jannii?^  lunis  n'avons  mis  un  bout  de  sonde  dans 
la  vessie  pour  faciliter  réeoulemeut  de  T urine  :  de  ceite  manière  on  ne  fait 
qu'irriter  inutilement  la  vessie.  Introdtjire  une  sonde  par  Turètbre  pour  rester 
à  dcmcun*.  nV-st  pa-s  seulement  inutiJe,  mais  peut  devenir  directement  nuisible, 
t.n  provoquant  un  catarrhe  de  la  vessie. 

Quand  après  quelques  jours  rurine  ne  commence  pas  à  couler  par  ruretre, 
nouft  faisons  nue  injection,  parce  que  le  eheuuti  pourriiit  ètrti  obsinié. 

I^  réunion  des  bonis  de  la  plaie  vésicale  n'a  jamais  été  faite,  quand  Topera- 
Uon  était  cxécut«?  de  la  manière  que  nous  avons  décrite.  Les  ebancscs  de  gué- 
risoïi  nous  oui  ^mvu  bien  ptUites. 
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T'aîre  couclier  le  malade  sur  le  ventre,  comme  le  veut  M.  Trendelenburg, 
bien  que  cette  position  soit  très  favorable  à  récoulement  immédiat  de  l'urine, 
est  presque  imi>ossible  chez  les  enfants,  et  de  plus  superflu,  car  l'urine  saine 
n'agit  pas  sur  les  parties  avec  lesquelles  elle  vient  en  contact. 

Dans  quelques  cas  l'urine  commençait  à  s'écouler  par  l'urètre  cinq  ou  six 
jours  après  l'opération,  mais  dans  la  plupart  des  cas  pas  avant  15  jours,  quel- 
quefois encore  plus  tard. 

La  guérison  de  la  plaie  était  quelquefois  retardée  par  une  l^ère  inflamma- 
tion diphthérique.  La  guérison  de  la  plaie  de  la  vessie  précédait  la  guérison 
totale  de  la  plaie  des  téguments  souvent  de  quelques  jours.  La  durée  totale 
de  la  reconvalescence  était  de  trois  à  huit  semaines.  Jamais  il  n'est  resté  une 
fistule  de  la  vessie.  La  cicatrice  des  t%uments  a  été  toujours  assez  solide 
pour  empêcher  une  hernie  abdominale. 

Il  est  vrai  que  la  durée  de  la  reconvalescence  a  été  en  général  plus  longue, 
qu'après  la  section  latérale,  et  que  l'objection  de  M.  Langenbeck  est  fondée* 
Quand  il  sera  possible  de  rem^ier  à  cet  inconvénient,  de  réunir  la  célérité  de 
la  guérison  à  la  sécurité,  en  réunissant  la  plaie  de  la  vessie,  et  en  opérant  avec 
toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique,  l'épicystotomie  remplira 
certainement  tout  ce  qu'on  peut  raisonnablement  eidger  d'une  opération. 

Excepté  le  cas  du  Professeur  Kossander  et  celui  de  notre  clinique,  il  ne 
m'est  pas  connu,  qu'il  y  ait  eu  encore  d'autres  épicystotomies  faites  de  cette 
manière.  Il  est  certain,  que  les  deux  opérations  ont  eu  un  plein  succès,  et 
que  toutes  les  objections  contre  cette  méthode  d'opérer  disparaîtront,  quand  la 
possibilité  d'opérer  de  cette  manière  dans  tous  les  cas,  ou  seulement  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  sera  démontrée. 

M.  Rossander  a  décrit  l'opération,  qu'il  a  faite  de  la  manière  suivante  :  ^Le 
malade  était  un  garçon  de  2'/«  ans.  Il  souffrait  depuis  quelque  temps  des 
symptômes  de  calcul  vcsical,  qui  fut  aussi  trouvé  à  la  première  recherche,  faite 
à  l'hôpital  des  enfants  malades  à  Stockholm.  Opération  le  22  Octobre  1878. 
Après  le  traitement  antiseptique  ordinaire  du  ventre  et  des  environs,  la  vessie 
fut  lavée  avec  une  solution  d'acide  borique  (4  p.  c.)  et  il  fut  laissé  à  l'inté- 
rieur une  portion  suffisante  pour  distendre  médiocrement  le  réservoir  urinaire. 
Incision  sous  les  vapeurs  du  spray,  dans  la  ligne  médiane  de  2 '/g  cm.  de  lon- 
gueur, commençant  à  un  centimètre  au  dessus  de  la  symphyse.  Dissection 
couche  par  couche.  Le  péritoine  ne  fut  pas  mis  à  nu.  L'hémorrhagie  insigni- 
fiante arrêtée,  l'opérateur  traversa  la  voûte  vésicale  de  deux  fils  de  catgut,  pour 
la  fixer  et  pour  servir  plus  tard  pour  des  sutures,  qui  du  reste  ne  furent  pas  appli- 
quées, et  que  l'auteur  juge  lui-même  inutiles.  Incision  de  la  vessie  de  l*'j  cm., 
extraction  instantanée  du  calcul  avec  l'index  de  la  main  gauche,  introduit  dans 
la  vessie.  L'hémorrhagie  de  la  plaie  vésicale,  assez  abondante,  fut  soigneuse- 
ment arrêtée  avant  la  réunion,  qui  se  fit  par  5  sutures  de  catgut.  Puis  la 
plaie  extérieure  fut  réunie  de  la  même  manière,  mais  à  l'angle  inférieur  place 
fut  laissée  pour  un  fort  tube  de  drainage.  Pansement  de  Lister.  Au  Keu  de 
placer  une  sonde  à  demeure,  il  fut  décidé  qu'on  évacuerait  l'urine  toutes  les 
trois  heures,  jour  et  nuit,  ce  qui  se  fit  pendant  2  jours,  après  ce  temps  le 
petit  malade  urinait  bien  de  lui-même.  Le  lendeniain  il  fut  pris  d'une  forte 
fièvre   avec   des    vomissements,   mais  il  se  trouva  bientôt,  que  la  cause  en  était 
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Une  scarlatine.  Celle-ci  parcourut  ses  phases  ordinaires  sans  entraver  m  nen 
la  guérison  de  la  plaie.  Il  ne  se  montra  pas  de  trace  de  péritonite,  pas  une 
goutte  d'urine  ne  sortit  de  la  plaie,  dont  la  réunion  fut  immeMiat^,  Le  calcul 
diacide  urique  ct^it  ovoïde»  le  plus  grand  diamètre  en  était  de  12  inillimètres.'* 

J'ai  mentionné  ce  cas  avant  le  nôtre,  parce  qu'U  est  antérieur  en  daté,  bien 
qu*alor3  l'opération  de  M,  Kossander  ne  fut  pas  encore  venue  a  notre  con- 
naissance. 

L'opération  faite  dans  ma  clinique  par  le  Docteur  van  der  Meulen  est  près- 
qu'en  tons  points  semblable  à  celle  du  Profess^eur  Rossander.  La  garçon  était 
également  âgé  de  2V5  ans,  le  calcul,  un  peu  plus  grand,  avait  h  peu  près  2 
centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  aussi  la  plaie  de  la  vessie  étaitr-elle 
un  peu  plus  grande.  Le  cathéter  ne  fut  appliqué  que  le  jour  de  Topération» 
après  ce  temps  Turine  sortait  r^uîièrement  par  l'urètre.  I>e  tube  de  drainage 
fut  éloigné  le  troisième  jour,  les  sutures  le  cinquième  jour  après  l'opération. 
Le  huitième  jour,  en  renouvellant  le  pansement,  on  croyait  voir  sortir  une 
goutte  d'urine  par  la  petite  ouverture,  laissée  par  le  tube  de  drainage.  Le 
jour  suivant  la  plaie  était  entièrement  réunie.  11  n'y  avait  eu  presque  pas  de 
fièvre.     Ainsi  guéris  on  complète  en  neuf  jours. 

Sera-t-il  toiyonrs  possible  d'appliquer  des  sutures,  pour  réunir  la  plaie  de 
la  vessie?  Nous  n'oserions  l'affirmer,  mais  nous  croyons  pourtant,  que  Tappli- 
cation  des  sutures  pourra  être  faite  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Nous  n'oserions  atîirmer  non  pins,  que  le  résultat  sera  toujours  aussi  coni* 
plètement  satisfaisant,  mais  quand  même  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  de 
la  vessie  ne  serait  que  partielle,  on  aurait  toujours  gagné  quelque  cbos^,  et 
dans  le  pire  des  c^as,  quand  il  n'y  aurait  pas  de  réunion  du  tout,  la  plaie 
guérira  probablement,  comme  si  on  n'avait  pas  appliqué  de  sutures. 

La  crainte,  que  la  distention  de  la  vessie  pourrait  nuire  à  la  réunion  immé- 
diate, ne  semble  pas  fondée.  Quand  l'urine  ne  sort  pas  Ubrement,  on  pourra 
toiyours,  comme  M.  Kossander,  vider  Torgane  toutes  les  trois  heures. 

VoiJà,  Messieurs,  ce  que  j'avais  à  vous  communiquer  sur  répicystotomie* 
Qu'elle  ne  remplacera  jamais  la  taille  latérale,  que  celle-ci  restera  la  plus  usit^ 
dans  l>eaucoup  de  cas,  nous  en  sommes  surs  ;  mais  aussi  nous  sommes  pleine- 
ment convaincus,  qn'eUe  sera  dans  la  suite  plus  appréciée  qu'auparavant.  Si 
j'avais  pu  commémorer  plus  d^observations  comme  les  deux  dernières,  je  crois 
bien,  que  j'aurais  eu  gain  de  cause  ;  j'ostï  croire  pourtant,  que  nos  lx)ns  résul- 
tats, et  particulièrement  les  opérations,  faites  d*après  la  méthode  antiseptique» 
pourront  contribuer  à  vulgariser  paniii  les  opérateurs,  cette  méthode  de  faire  la 
oystotomîe. 


M.  Mazzoni  donne  l'historique  de  la  taille,  il  dit  qu'on  trouve  beaucoup  de 
pierrea  en  Italie,  qu'il  a  fait  la  taille  plusieurs  fois,  qu'il  a  eu  de  excellent! 
résult&ta  par  la  taille  périnéale  bilatérale  et  qu'il  n'est  pas  convaincu  de  rin- 
fériorité  de  cette  méthode .  Il  n'a  jamais  eu  des  hémorrhagies.  Quand  lea 
pierres  sont  petites  il  aime  a  faire  usage  de  la  litbotritie,  même  chez  lea  co- 
iants;  quand  elles  sont  grandes  il  fait  usage  de  la  méthode  combinée  (lithotii- 
tiè  par  la  plaie  périnéale). 

IL   Cleracnti   fait   observer   que  la   méthmle   épipnbienne  est  plus  compli- 
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qu^,  que  ^application  du  traitement  de  Lister  est  très  difficile,  surtout  quand 
Turine  est  alcaline,  et  que  la  vessie  serrant  de  toute  part  une  petite  pierre  op* 
posera  de  grandes  difficultés  à  l'extraction  de  la  pierre. 

M.  Mallez  demande  la  permission  de  prononcer  son  discours  annoncé  /,de 
la  taille  périnéale  qui  doit  être  préférée  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas". 

D  dit  que  la  statistique  sur  la  taille  est  très  incomplète,  à  vrai  dire  qu'elle 
n'est  pas  encore  faite.  On  ne  meurt  pas  de  la  taille;  on  meurt  des  antécé- 
dants.  C'est  pour  cela  qu'il  fait  avant  l'opération  un  examen  minutieux  de 
l'urine.  H  a  fait  plus  de  140  opérations.  Il  montre  une  grande  pierre  qui 
a  passé  par  l'incision  périnéenne,  longueur  de  9,  largeur  de  7  centimètres.  La 
lithotritie  chez  les  enfants  est  mauvaise;  la  cystotomie  réussit  toiyours.  Il 
fait  la  taille  périnéenne  ou  souspubienne  ;  il  réussit  quand  les  malades  sont  sains. 

M.  Anger  a  eu  l  mort  sur  4  opérés;  les  derniers  temps  il  fait  l'opération 
en  deux  temps  et  par  le  thermocautère  ;  ses  résultats  sont  meilleurs  ;  il  a  eu 
sur  16  cas  de  cystotomie  périnéenne  3  morts. 

M.  de  Baissieux  ne  juge  pas  si  mal  de  la  lithotritie  chez  les  enfants  que 
M.  Mallez;  il  a  fait  l'opération  chez  un  enfant  de  8  ans  avec  succès  complet. 

M.  van  Goudoever  voit  qu'on  n'a  pas  grande  sympathie  pour  sa  méthode; 
mais  pourtant  il  est  convaincu,  qu'elle  aura  plus  d'amis,  surtout  en  opérant 
des  enfants,  quand  une  fois  on  aura  commencé  à  l'appliquer. 

M.  le  Président  remercie  M.  van  Gk)udoever  pour  son  discours  intéressant. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Aniello  d'Ambrosio,  qui  fait  un 
discours  sur  un  nouveau  procédé  de  Blépharoplastie. 

NOUVEAU    PROCÉDÉ    DE   BLÉPAROPLASTIE, 

par  le  Docteur  ANIELLO  D'AMBBOSIO. 

I. 

Au  commencement  du  mois  de  Juin  1877  une  paysanne  de  Biccia,  province 
de  Campobasso,  nommée  Louise  Mignogna  âgée  de  55  ans,  fût  reçue  dans  la 
première  salle  de  l'hôpital  de  Sainte  Marie  du  peuple.  Cette  femme  pr^ntait 
un  excellent  développement  du  squelette,  elle  était  bien  nourrie  et  riche  de 
graisse  soucutané. 

Elle  raconta,  que  pendant  le  mois  de  Juin  1876  il  lui  apparût  sur  la  pau* 
pière  supérieure  à  droite  une  petite  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
chanvre,  qui  grandit  peu  à  peu  jusqu'à  occuper  une  partie  de  la  paupière  sur 
une  surface  d'un  centimètre. 

Cette  tumeur  ne  fût  pas  bien  soignée,  et  la  malade  se  voyant  embarrassa  par 
le  fonctionnement  fatiguant  de  la  paupière,  se  permit  d'en  faire  elle  même  l'en-* 
lèvement  avec  des  ciseaux. 

Après  cette  mauvaise  opération  la  tumeur  reparût  non  seulement  sur  la 
paupière  supérieure,  mais  on  la  vit  s'étendre  avec  une  rapidité  surprenante  à 
l'angle  extérieur  de  l'oeil  et  à  la  paupière  inférieure. 

Au  moment  de  mon  observation  en  présence  de  mes  élèves  je  trouvai  que  ! 
Sur  la  paupière  supérieure  il  existait  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
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de  consistance  élastique,  qui  était  ulcérée  et  couverte  d'une  croûte  noirâtre. 
Cette  tumeur  occupait  la  moitié  externe  de  la  paupière  profondément  dans  toute 
sa  largeur  y  compris  le  bord  du  cartilage  tarse,  et  s'étendait  un  peu  dans  les 
voisinages  comme  une  infiltration  dure. 

A  l'angle  externe  de  la  commissure  des  paupières  l'on  apercevait  un  autre 
noeud  de  la  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois,  un  peu  ulcéré  et  couvert 
de  croûte,  qui  s'étendait  d'un  centimètre  vers  la  tempe  ave<î  l'apparence  d'in- 
filtration dure  de  la  peau,  et  vers  le  connectif  périoculaire  de  l'angle  externe  de 
l'orbite  et  aussi  sur  la  conjonctive  oculaire  du  morne  côté:  la  cornée  était  un 
peu  enfoncée,  parce  que  le  reste  de  la  conjonctive  oculaire  faisait  cbémosis.  Sur 
la  paupière  inférieure  l'on  apercevait  aussi  un  noeud  dur,  qui  en  occupait  la 
troisième  partie  externe  y  compris  le  cartilage  turne.  De  temps  îi  autre  la  femme 
était  tourmentée  de  douleurs  piquantes  dans  la  tumeur.  Je  fis  le  diagnostic 
d'un  cancer. 

La  première  question  qui  se  présentait  dans  ce  cas  était,  de  savoir  quelle 
opération  il  convenait  de  faire. 

Pouvait-on  enlever  les  parties  infectées  des  deux  paupières,  le  connectif  orbi- 
taire  et  périoculaire  et  une  partie  de  la  conjonctive  oculaire  sans  ôter  l'oeil? 

La  question  était  très  difficile  à  résoudre,  parce  qu'en  enlevant  tous  les  tissus 
qiû  étaient  attaqués  par  la  tumeur  et  principalement  le  connectif  périoculaire  et 
la  conjonctive,  l'oeil  ne  pouvait  pas  rester  indiiférent. 

L'inflammation  était  à  craindre  à  cause  de  la  lésion  traumatique  et  du  désor- 
dre de  la  circulation  du  sang.  Mais  puisque  ni  l'inflammation  ni  la  perte  de 
l'oeil  n'étaient  inévitables,  je  pensai  qu'en  faisant  l'enlèvement  des  paupières 
et  de  tous  les  tissus  infiltrés  par  la  tumeur  et  en  épargnant  l'oeil,  on  pourrait 
peut-être  le  conserver  si  la  tentative  réussissait. 

L'autre  question  concernait  la  manière  dont  il  fallait  restaurer  les  paupières 
et  la  peau  de  la  tempe  droite  après  l'opération;  mais  dans  ce  cas  il  se  présen- 
tait l'objection  sidvante,  qui  est  très  sérieuse. 

En  enlevant  une  grande  partie  des  deux  paupières  dans  toute  l'épaisseur, 
était-il  aisé  d'obtenir  une  restauration  satisfaisante  pour  couvrir  l'oeil?  Ordinai- 
rement la  réparation  des  paupières  se  fait  dans  ces  circonstances  quand  elles  ne 
sont  pas  entièrement  détruites,  et  qu'  au  moins  la  conjonctive  des  paupières  et 
le  cartilage  i^irae  sont  sains:  dans  ces  conditions  l'opération  pourra  très  bien 
réussir,  tandis  qu'au  contraire  si  les  paupières  sont  entièrement  détruites  on  croit 
que  l'autoplastie  ne  peut  pas  avoir  le  même  succès  favorable,  parce  que  le  lam- 
beau en  se  ridant  avec  facilité  et  n'ayant  pas  un  mouvement  actif  à  cause  du 
défaut  des  muscles,  l'oeil  reste  toujours  à  d^uvert. 

C'est  pour  cela  que  quelques  chirurgiens  dans  les  cas  semblables  jugent,  qu'il 
vaut  mieux  appliquer  quelque  moyen  de  protection  artificielle  que  de  faire  l'opé- 
ration. Mais  ayant  fait  une  opération  de  bléfaroplastie  de  toute  la  paupière 
inférieure  avec  un  très  brillant  succès  suivant  un  procédé  de  mon  invention, 
publié  dans  le  journal  de  médecine,  Il  Movimento  Medico  Chimrgico  (Naples 
1871,    N«.    30)  *)  je  pensais  de  pouvoir  aussi  obtenir  le  même  résultat  pour  la 


*)    Ce  procédé  chei  nous  est  connn  par  erreur  sdus  le  nom  de  Sïymanowalci,  tandis  que 
le  livre  de  ce  dernier  anteur  arriva  à  peu  près  un  an  aprè^  la  publication  de  mon  procédé. 
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double   bléfaroplastie   et   peut-être  mieux   encore,    parceque   les  deux  paupières 
n'étaient  attaquées  que  dans  la  moitié  de  leur  longueur. 

D'après  ces  considérations  et  avec  une  vague  espérance  de  sauver  l'oeil,  je 
fis  l'opération  de  la  manière  suivante.  J'enlevai  avec  une  incision  comme  un  V, 
dont  la  pointe  était  tournée  vers  la  tempe,  les  paupières  et  la  peau  de  la  tempe 
infectées  par  la  tumeur,  ensuite  je  fis  l'excision  du  connectif  infecté  de  l'angle 
externe  de  l'orbite  et  enlevai  aussi  avec  des  incisions  très  soignées  la  tumeur  de 
la  conjonctive  oculaire.  Cela  fait  je  procédai  à  l'autoplastie  des  paupières. 

En  faisant  cette  double  bléfaroplastie  il  ne  fallait  pas  oublier  qu'  on  devait 
remplacer  les  deux  paupières  dans  toute  leur  épaisseur  quoique  partiellement 
dans  leur  longueur  et  aussi  une  partie  de  la  peau  de  la  tempe,  et  pour  cela  le 
procédé  de  Szymanowski  pour  réparer  la  paupière  supérieure  et  celui  de  Dief- 
nbach  modifié  par  moi  pour  la  bléfaroplastie  inférieure  ne  pouvaient  pas  être 
employés,  parce  que  entre  les  autres  défauts,  il  serait  arrivé  que  le  pédicule  du 
lambeau,  qui  devait  remplac«3r  la  paupière  supérieure  serait  resté  entre  deux 
blessures  avec  perte  de  substance,  ce  qui  aurait  été  nuisible  au  procédé  de 
réparation. 

J'ai  choisi  le  procédé  de  Pricke  pour  la  bléfaroplastie  supérieure  en  le  modi- 
fiant et  en  l'adaptant  à  la  restauration  des  deux  paupières. 

En  somme  un  seul  lambeau  temporofrontal  devait  suffire  pour  remplacer  les 
deux  moitiés  des  deux  paupières  et  la  peau  de  la  tempe.  En  ceci  consiste  le 
nouveau  procédé. 

En  effet,  je  vous  présenterai  tout  à  l'heure  la  figure  avec  laquelle  vous  pour- 
rez apprendre  mon  procédé,  qui  donna  un  résultat  très  avantageux,  parce  que 
la  réparation  se  compléta  rapidement  et  après  cinq  jours  je  pus  ôter  les  points 
de  suture  à  fil  d'argent. 

Il  faut  se  rappeler  que  les  nouvelles  paupières  se  mouvaient  très  bien  avec  la 
portion  des  paupières  normales  restées  en  place,  et  que  le  mouvement  d'abais- 
sement et  de  soulèvement  des  paupières  nouvelles  se  succi^ait  parfaitement,  parce 
qu'il  était  transmis  par  le  morceau  des  paupières  saines. 

Vous  remarquerez.  Messieurs,  que  j'ai  divisé  le  lambeau  au  milieu  sur  une 
longueur  correspondant  à  celle  de  la  rime  palpebrale  et  que  cette  division  fût 
faite  imm^iatement  après  la  couture. 

Comme  je  m'y  attendais,  l'inflammation  du  globe  oculaire  se  déclara  bientôt 
après  l'opération,  la  perte  et  l'atrofie  de  l'oeil  furent  inévitables:  l'excision  du 
connectif  de  l'orbite  et  de  la  tumeur  sur  la  conjonctive  oculaire  en  furent  la 
cause  principale. 

J'ai  répété  une  autre  fois  le  même  procédé  en  ville,  dans  im  cas  de  destruc- 
tion partielle  des  deux  paupières  par  brûlure  sans  offense  de  l'oeil,  qui  donna 
une  guérison  parfaite  sans  aucune  altération  de  l'organe  de  la  vue. 

Je  crois  inutile  de  faire  l'énumération  des  avantages  d'un  semblable  procédé, 
parce  qu'il  se  présente  à  l'esprit  de  chaque  chirurgien.  Seidement  l'on  pourrait 
se  demander:  L'oeil  en  contact  avec  un  morceau  de  paupière  dépourvu  de  la 
conjonctive  en  pourrait-il  toujours  supporter  le  frottement?  Dans  le  cas  où  j'ai 
opéré  en  ville,  six  mois  après  l'opération  l'oeil  était  dans  im  état  satisfaisant. 


a. 

AfutpUutie  de  la  figure  droite. 

Un  autre  nouveau  procédé  d'anaplastîe,  sur  lequel  j'appelle  votre  attention, 
est  le  suivant,  que  j*ai  employé  dans  un  cas  de  cancer  cutané  dififus  sur  presque 
toute  la  partie  droite  de  la  figure  d'une  vieille  femme  âgée  de  72  ans.  Ce 
cancer  était  difiFusément  ulcéré.  Ses  limites  supérieures  étaient;  la  sommité  de 
la  joue,  l'angle  externe  de  l'œil,  l'apophyse  zygomatique.  En  bas  le  bord  infé- 
rieur du  corps  du  maxillaire  inférieur  jusqu'à  l'angle  de  La  même  mâchoire. 
Les  limites  antérieures  touchaient  le  sillon  naso-li^ial,  la  commissure  de  la 
lèvre  droite,  continuant  à  descendre  jusqu'à  atteindre  le  bord  inférieur  du  corps 
du  dit  maxillaire  à  deux  centimètres  de  distance  de  la  symphyae  du  menton. 
Les  limites  postérieures  étaient  sur  la  peau  à  une  faible  distance  de  la  partie 
antérieure  de  la  circonférence  du  pavillon  de  l'oreille,  oontimiant  à  descendre 
jusqu'à  l'angle  du  maxillaire  inférieur. 

La  peau  à  l'entour  de  cette  ulcération  était  infiltrée  et  dure  à  quelques  milli- 
mètres et  laissait  apercevoir  de  petits  noeuds.  Les  glandes  lymphatiques  et  les 
autres  organes  étaient  sains. 

Quoique  la  femme  fût  âgée  et  affaiblie  l'on  ne  pouvait  pas  l'abandonier  «ans 
en  tenter  la  guériaon. 

Le  traitement  de  ce  cancer  par  les  caustîqu(*>s  semblait  long,  douloureux  et 
dangereux;  pour  ces  raisons  je  me  dédidai  à  faire  l'excision  de  La  tumeur, 
seulement  la  difficulté  de  ne  pas  pouvoir  remplacer  l'énorme  destruction  de  la 
peau,  m'aurait  fait  renoncer  à  l'opération;  pourtant  je  pensais  que  j'aurais  pu 
remfdacer  cette  perte  de  substance  au  moins  en  partie  avec  un  morceau  de  peau 
pris  dans  les  voisinages,  de  sorte  que  la  blessure  étant  réduite  de  la  moitié 
pourrait  se  cicatriser  sans  difficultjé.  En  pratiquant  de  cette  façon,  l'embarras  de 
l'opération  ne  disparaissait  pas  entièrement,  parce  que  la  blessure  restait  encore 
si  considérable,  qu'il  fallait  un  remarquable  lambeau  pour  la  recouvrir  et  il 
semblait  difficile  de  se  le  procurer. 

Je  me  souvins  que  Lallemant  dans  un  cas  de  restauration  partielle  de  la  lèvre 
inférieure,  emprunta  le  lambeau  à  la  peau  du  cou  devant  le  muscLe  stemo- 
deidomastoidien,  laissant  un  large  pédicule  en  haut  et  en  dehors.  Ce  souvenir 
me  suffît  pour  me  faire  profiter  de  la  peau  du  cou;  mais  l'opération  devait 
être  faite  d'une  manière  différente  que  celle  de  Lallemant,  parce  que  dans  le 
cas  où  je  me  trouvais  il  s'agissait  de  la  restauration  d'une  partie  considérai )le 
de  la  figure  et  non  seulement  d'une  partie  de  la  lèvre  inférieure;  j'opérai  donc 
comme  suit:  J'emportai  avec  une  incision  quadrilataire  toute  la  tumeur  éparg- 
nant entièrement  la  membrane  muqueuse  de  la  joue  avec  un  peu  de  connectif 
qu'il  y  avait  dessous,  mais  ôtant  tout  le  périoste  de  l'os  zygomatique,  qui  fût 
aussi  raclé;  ensuite  je  fis  une  incision  partant  de  l'angle  inf^eur  et  postérieur 
de  la  blessure  saignante,  un  peu  en  arrière  et  en  dessous  de  l'angle  du  maxil- 
laire inférieur,  se  dirigeant  en  haut  par  dessous  Le  lobe  de  l'oreilLe  vers  la 
nuque  et  de  là  tournant  en  bas  jusq'au  devant  du  cou,  comme  il  apparait  aur 
la  figure  que  je  vous  présente.  Ainsi  faisant  je  pus  former  un  lai^  lambeau 
cutané   avec   le   pédicule   correspondant    au   bord    antérieur   du    sterno-cleido- 
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mastoidien  sans  offeoser  la  jugulaire  exteroe,  que  je  rencontrai  sous  mon 
couteau.  Ce  laige  lambeau  suffit  à  couvrir  plus  de  la  moitié  de  la  blessure,  sur 
laquelle  il  fut  fixé  avec  des  points  de  suture  entrecoupés  à  fil  d'argent,  le  bord 
supérieur  de  ce  lambeau  seul  restait  libre.  La  blessure  pratiquée  au  cou  pour 
obtenir  le  lambeau  en  question,  fût  pareillement  réunie  sur  une  longueur  d'à 
peu  près  la  moitié  avec  des  points  de  suture  à  fil  d'argent.  Tout  réussit  favo- 
rablement parce  que  la  guérison  par  première  intention  réussît  dans  la 
plupart  des  points  de  suture  et  après  deux  mois  la  vieille  femme  était  près  de 
sortir  de  l'hôpital,  mais  sur  ces  entrefaites  il  lui  survint  une  inflammation  de 
poumons,  dont  elle  mourût. 

M.  Anger  prend  ensuite  la  parole  pour  faire  une  communication 

DU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  SANGUINS  PAR  LES  INJEC- 
TIONS DE  CHLORURE  DE  ZINC  SANS  ÉVACUATION 
DE  LIQUIDE  ET  SANS  SUPPURATION, 

par  H.  le  Dr.  ANOEB,  de  Paris. 

Je  voudrais  appeler  l'attention  des  cliiruigiens  sur  le  traitement  des  tumeurs 
ou  mieux  des  poches  sanguines  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.  Avant 
d'entrer  dans  le  détail  des  faits  et  du  manuel  opératoire,  permettez-moi  de  vous 
exposer  en  quelques  mots  par  quelles  déductions  j'ai  été  amené  à  l'emploi  de 
ces  injections.  Cet  historique  d'ailleurs  vous  permettra  de  mieux  saisir  le  mode 
d'action  de  ce  traitement. 

J'ai  raconté  dans  une  thèse  d'agr^tion  soutenue  il  y  a  dix  ans,  quel  avait 
été  le  point  de  départ  de  mes  recherches  sur  ce  siget. 

Le  Professeur  Nélaton  préoccupé  du  traitement  des  polypes  fibreux  du  pha- 
rynx, m'avait  prié  d'instituer  sur  les  animaux  des  expériences  ayant  pour  but 
de  détruire  ces  polypes  sur  place  à  l'aide  d'injections  interstitielles  des  causti- 
ques les  plus  puissants,  tels  que  l'acide  sulfurique,  la  potasse,  le  chlorure  de 
zinc  etc. 

Cette  idée  nécessitait  avant  tout,  de  nouvelles  recherches  sur  l'action  de  ces 
caustiques,  et  c'est  par  là  que  je  commençai.  Je  pris  des  seringues  de  Pravaz 
et  j'injectai  tantôt  dans  les  muscles,  tantôt  dans  les  viscères  comme  le  testicule, 
le  foie,  les  corps  caverneux  de  la  verge  de  cinq  à  vingt  gouttes  de  ces  diffé- 
rents liquides.  Je  m'attendais  à  voir  les  tissus  attaqués  par  ces  substances 
tomber  en  détritus  et  s'éliminer.  Il  n'en  fut  rien.  Lorsque  les  iigections 
étaient  bien  faites,  c'est-à-dire  lorsque  je  parvenais  à  retirer  TaiguiUe  tubulée 
sans  que  le  caustique  contenu  vint  intéresser  le  trajet  de  l'aiguille,  je  n'obte- 
nais ni  le  sphacèle,  ni  même  la  suppuration  des  points  qui  avaient  été  attaqués 
et  détruits  par  les  caustiques.  Et  lorsqu'au  bout  d'un  ou  plusieurs  mois  je 
sacrifiai  les  animaux  pour  examiner  le  résultat  de  ces  injections,  je  restai  très- 
surpris  de  trouver  dans  les  muscles  par  exemple  un  petit  noyau  dur,  sec,  noir, 
resté  là  comme  un  corps  étranger  sans  avoir  provoqué  autour  de  lui  aucun 
indice  de  réaction  inflammatoire,  aucun  phénomène  d'élimination. 
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Or,  de  tous  les  caustiques  celui  qui  m'otonna  le  pins  par  les  résultats  ob- 
tenus, fut  le  chlonirt^  de  zinc.  Ce  caustique  injecté  eu  solutions  concentrées 
ou  L'iendites,  provoquait  bien  dans  les  24  lieurej*  du  ^^oûflcment,  de  l'cmpdte- 
ment  dans  les  tissus  înt+^resiiés  ;  mais  dix  ou  douze  jours  apros,  en  autopsiant 
les  animaux,  je  ne  retrouvais  plus  trace  de  tissus  mortifiés. 

Ce  résultat  obtenu  un  grand  nombre  de  fois  me  frappa  l'esprit,  et  en  répé- 
tant mes  expériences  j'acquis  la  certitude  que  les  tnémeïits  anatomiquea  des 
tissus  animaux  pouvaient  «"'tre  détruits  et  résorbés  trt^s-rapidtîment  sans  suppu* 
ration  lorsque  Ton  prenait  la  précaution  de  ne  pas  intéresser  h  peau  et  d'éviter 
par  con5tM|uent  le  contact  de  î'air.  En  ettet,  si  en  retirant  la  canule  qui  a 
servi  à  l'injection  celle-ci  est  encore  remplie  de  caustique,  on  laisse  nécessaire- 
ment une  traînée  de  liquide  destructeur  dans  le  trajet  de  rai«;uille.  Une  petite 
éâchare  se  produit  jusqu'à  la  surface  épidermique  et  alors  presque  toujours  il 
se  forme  ime  éschare  qui  s'élimine  avec  suppuration. 

Après  avoir  bien  étudié  ces  injections  caustiques,  je  restai  convaincu  qu'il 
était  possible  de  porter  profondément  quelques  pjouttcs  des  caustiques  les  plus 
étici^ques  au  milieu  des  tissus  et  d'en  olitenir  la  résorption  et  la  disparition 
sans  provoquer  les  phénomènes  habituels  de  la  suppuration  et  de  l'élïmination. 

Il  s'agissait  d'appliqu^^r  ces  données  expérimentoUes  au  traitement  de  certaines 
tumeurs  et  c'est  par  les  kystes  à  contenu  liqui<le  que  je  commençai  mes  pn^- 
raiers  essais. 

J'ai  présenté  à  la  Société  de  Chiruipe  de  Paris  en  lB7t  les  premiers  résul- 
tats obtenus  dans  le  traitement  de  la  gaMiouiOette,  et  des  hygromas,  kystes 
comme  vous  le  savez  qui  résistent  ordinairement  aiïx  injections  iodées  les  plus 
ooncentrées.  Depuis  lors  j'ai  traité  un  grand  nombru  de  kystes  à  c/)nteuu 
muqueux  ou  giiîatincux  par  cette  méthode»  et  toujours  avec  succès,  sinon  aprt^s 
ta  preuiière  au  moins  aprt's  unt"  deuiièrac  ou  une  troisième  injection. 

Mon  ami  et  collègue  M.  le  Dentu  a  obtenu  de  ce  procédé  un  e^^rtain  nombre 
de  succès,  et  actuellement  bon  nombre  de  ehimrgiens  ont  adopté  cette  métbù^lc* 

Les  bons  effets  obtenus  des  injections  de  quelques  goutter  de  solution  con- 
centrée de  cblonire  de  zinc  dans  les  kystes  à  contenu  sîrupcîux  devaient  natu- 
rellement m'amener  à  appliquer  cette  méthode  aux  kystes  sanguins.  Comme  je 
n'ai  enclore  rien  publié  sur  les  résultats  obtenus»  permettez-moi  d'entrer  dans 
le  détail  de  quelques-unes  au  moins  de  mes  observations. 

Ijc  7  Octobre  1876  se  présenta  à  ma  consultation  une  dame  d'une  quaran- 
taine d'années  jouissant  d'un  certain  embonpoint  et  d'une  constitution  magni* 
fique.  Elle  arriva  lentement  en  faisant  ent<^ndre  à  distance  un  râle  laiyngo- 
trachéal  des  plus  accusés. 

La  face  était  rouge,  boursouflée,  bleuâtre,  les  yeux  étaient  saillants  et  lar- 
moyants, I^  parole  était  brève,  saccadée,  entrecoupée  chaque  seconde  par  le 
rîile  trachéal  dont  je  viens  de  parler.  Le  cou  était  énorme  et  mesurait  56 
cent,  de  circonférence.  Les  veines  souscutanées  étaient  gonflées  et  hlctiatres. 
11  me  fui  facile  de  reconnaître  que  cet  état  congcstif  et  d'angoisse  respiratoire 
était  du  à  hi  présence  d'un  énorme  kyste  du  corps  thyroïde,  kyste  composé  de 
doux  lobes  Tan  antérieur,  rautre  latéral  gauche  nu  dessous  et  en  arrière  du 
muscle  siernomantoidien  qui  en  le  déprimant  lui  donnait  cet  aspt^t  t)ilobé. 

Inutile   de   rappeler   que  cette  femme  avait  consulté  quantité  de  médecins  et 
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vainement  essayé  pendant  des  années  toute  espèce  de  médicament.  L'oppres- 
sion était  telle  que  je  crus  devoir  lui  proposer  une  ponction  qu'elle  accepta  et 
qui  fut  faite  séance  tenante.  Je  receuillis  300  grammes  de  sang  noir  non  coagulé 
et  la  renvoyai  soulagée,  mais  en  lui  annonçant  que  le  liquide  ne  tarderait  pas 
à  se  reproduire. 

En  effet  trois  semaines  après  elle  revenait  avec  la  même  oppression  et  le 
même  sifflement  trachéal.  Je  fis  une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz  à 
double  canule  emboitée,  donnai  issue  à  vingt  gouttes  de  sang  et  fis  une  injec- 
tion de  trois  gouttes  d'une  solution  concentrée  de  chlonire  de  zinc.  Le  caus- 
tique injecté  je  laissai  s'écouler  par  la  canule  quelques  gouttas  de  liquide,  puis 
la  retirai.  La  malade  n'accusa  aucune  douleur  ni  après  l'injection  ni  les  jours 
suivants. 

Les  phénomènes  de  compression  restèrent  à  peu  près  les  mêmes.  Huit  jours 
après  les  choses  étant  dans  le  même  état  et  la  réaction  inflammatoire  ayant  été 
nulle,  je  jugeai  insuffisante  la  quantité  de  caustique  injecté  et  le  16  novembre 
je  résolus  de  faire  une  seconde  injection  plus  forte  comme  quantité.  Avant  de 
pousser  l'injection  je  constatai  que  le  liquide  avait  été  modifié  par  la  première 
injection.  Ce  n'était  plus  du  sang  pur  qui  s'écoulait,  c'était  un  liquide  cou- 
leur café  au  lait.  Cette  fois  j'injectai  dix  gouttes  d'une  solution  saturée  de 
chlorure  de  zinc.  D  y  eut  un  peu  de  douleur  au  moment  de  l'injection.  Le 
lendemain  une  violente  réaction  inflammatoire  s'était  développée.  Le  kyste 
était  extrêmement  tendu.  Tout  le  cou  était  le  sic^e  d'un  empâtement  inflam- 
matoire douleureux  comme  si  un  vaste  phlegmon  allait  se  développer.  Il  y 
avait  d(^  la  fièvre.  Une  grande  angoisse  de  la  respiration,  et  la  face  était  vio- 
lacée. Je  jugeai  ])rudent  de  diminuer  la  tension  du  kyste  en  retirant  par 
une  fonction  simj>le  environ  soixante  grammes  d'un  liquide  semblable  à  du  thé 
très-fort. 

Un  soulagement  immédiat  suivit  cette  évacuation  incomplète.  L'oppression, 
la  tension  du  cou  diminuèrent  et  la  fièvre  tomba.  Les  jours  suivants  le  kyste 
commença  à  diminuer.  L'empâtement  disparut  et  tous  les  phénomènes  inflam- 
matoires cessèrent  avec  rapidité.  Dix  jours  après  le  kyste  avait  diminué  des 
deux  tiers  et  au  bout  d'un  mois  la  résorption  étit  telle  que  la  circonférence 
du  cou  était  tombée  de  56  centimètres  à  42. 

L'oppression,  le  râle  trachéal  dis]  araissaient  en  même  temps  et  le  malade  se 
sentait  chaque  jour  renaître  à  la  vie,  selon  son  expression. 

La  gucrison  s'est  maintenue  depuis  trois  ans.  Le  cou  qui  était  énorme  a 
repris  ses  proportions  nonnales.  On  sent  encore  que  le  corj  s  thyroïde  est  un 
peu    plus    volumineux    qu'«\   l'état  normal,  mais  il  n'existe  plus  trace  du  kyste. 

Cette  observation  comporterait  quelques  réflexions  que  je  vous  demande  la 
permission    d'exposer   plus  tard,  lorsque  vous  serez  au  courant  des  autres  faits. 

Ma  seconde  tentative  fut  exécutée  chez  un  homme  de  53  ans  boucher  à 
Paris.  11  s'agissait  d'un  kyste  sanguin  du  corps  thyroïde  développé  sur  la 
ligne  mé<liane  et  fortement  comprimée  par  les  bords  des  deux  stemo-mas- 
toïdiens. 

Le  volume  était  celui  du  poing.  La  difficulté  de  respirer,  l'altération  de  la 
voix,  le  sifflement  trachéal  étaient  moins  accentués  que  dans  le  cas  précédent 
et  ne  gênaient  notablement  le  malade  que  lorsqu'il,  montait  un  escalier  et  mar- 
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eliait  un  peu  vite.  Je  fis  dans  le  kyste»  sans  le  vider,  une  iDJectioii  de  six 
gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  composée  de  5  granimes  d*eau  pour 
10  Èjnimmes  de  chlonire. 

Pendant  quelques  jour*  le  kyste  fut  plus  tendu,  mais  la  réaction  inllamma- 
toire  resta  iusuttisante  et  ne  se  manifesta  que  par  des  douleurs  musculaires  de 
la  nuque.  Le  kyste  au  bout  de  six  ou  sept  jours  commença  à  diminuer^  et 
reduît  a  peu  près  un  tiers  du  volume  primitif,  il  resta  stationnaire  dans  cset 
état»  Le  malade  refusa  une  nouvelle  iujectiou  disaïit  qu'il  n'en  était  plus  geuë. 
Cet  homme  a  succombe  il  y  a  un  mois  et  demi  à  une  obstruction  intestinale 
probablement,  due  a  un  cancer  de  Tintestin. 

C'est  donc  une  ^érison  incomplète,  La  3e  observation  est  relative  à  un 
homme  île  44  uns»  atteint  en  même  temps  d'une  affeetiou  du  cœur.  Le  début  du 
kyste  sani,ntin,  situé  dans  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  remontait  à  15  ou 
20  ans.  Son  volume  était  considérable  et  chez  lui  la  circonférence  du  cou 
mesurait  50  centimètres.  La  paroi  en  était  dure,  cartilagineuse  et  la  poche  ne 
s'affaissait  pas  uotaMement  par  Tévacuation  du  liquide  sanguin  qui  y  était 
contenue.  Les  troubles  respiratoires  étaient  assez  accentués,  mais  n'avaient  pas 
l'aspect  de  cette  dyspnée  excessive  qui  ctait  si  caractérisée  chez  la  première 
malade.  Deux  ponctions  smvies  d^i^jeetion»  iodées  faites  il  y  a  10  et  8  anal 
n*avaient  amené  aucune  amélioration,  La  tumeur  coutinuait  à  grossir  lente- 
ment, la  dyspnée  et  le  rhonchus  trachéal  devenaient  de  plus  en  plus  marqués. 

Le  mauvais  état  g:énéral  du  malade,  les  troubles  cardiat^ues  me  faisaient 
hésiter  à  pratiquer  une  injection  de  chloruR^  de  duc,  je  résolus  eu  tout  cas  de 
procéder  lentement  et  par  petites  injections  successives,  î^a  première  fut  faite 
le  31  Octubre  L878,  Après  avoir  constaté  que  le  bquide  (Xintenu  était  un  sang 
Hquide,  verdâtre,  j'injectai  seulement  dix  gouttes  d'une  solution  au  50". 

Le  lendemain  tension  de  la  poche  et  état  douloureux  des  parties  voisines. 
La  réaction  me  paraissant  insuiliaante,  j'injectai  4  gouttes  d'une  solutioD  par 
moitié, 

Lea  jours  suivants  le  malade  accusa  un  malaisi'  généra!»  il  avait  un  peu 
de  iièvre,  mais  la  réaction  locale  était  très  peu  développée.  Le  6  Novembre, 
j'injectai  pour  la  3c  fois  2  gouttes  d*une  solution  déliquescente,  après  avoir 
constaté  par  Ti^couTement  préalable  de  quelques  gouttes  que  le  liquide  de  san- 
guinolent qu*il  était,  était  devenu  venlatre  comme  la  bile. 

Cette  fois  la  réaction  locale  fut  plus  vive,  mais  sans  atteindre  l'intensité  né-| 
Oûseaifc  pour  amener  une  rapide  résorption  du  liquifle.  Comme  Tétat  général 
Umit  beaucoup  à  désirer,  que  le  malade  avait  des  défailJanœs,  je  résolus  de 
m'en  tenir  là  et  de  renvoyer  Topéré  dans  son  pays  sans  attendre  la  disparition 
complète  du  kyste.  J*ai  revu  cet  homme  il  y  a  quelques  mois.  Son  kyste  a 
diminua  de  plua  de  moitié.  La  circonférence  du  cou  qui  était  de  51  et  52 
centimètres  est  tombée  à  42,  C'est  une  amélioration  très-notable,  mùi 
nVst  fKis  une  guérison  complète  et  absolue. 

L'année    dernière    et    cette    année  j*ai  traité  de  la  même  façon  deux  kysti 
contenu    muqueux    non    sensiblement   coloré   du   corps   thyroïde,  l'un  ches 
jeune    fille  à  Thripifjd    de    Lnurcine,  l'autre  chez  une  dame  âgée  de  Ver 
Une  seule  injection  de  5  gouttes  de  solution  snturtNi  de  chlorure  de  txno  a  tufli  ' 
d*ns  les  deux  cas  pour  amener  une  gué^ison  rapide* 
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Maïs  œ  n*e8t  pas  seulement  dans  les  kystes  sanguina  du  coq>8  thyroïde  que 
j'ai  obtenu  des  guérisotis  complttea,  c'est  encore  dans  d'autres  tumeurs  saugui- 
nes,  d'autres  régions»  telles  que  celles  de  la  tunique  vaginale,  du  péricratie,  de 
Tovaire. 

Deux  fois  cette  année  j'ai  eu  oc^casiou  de  traiter  les  liématocèles  de  la  tuni- 
que vaginale  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc, 

Chex  un  homme  de  47  ans,  entré  à  Tîiôpitiîl  pour  une  héraatocele  du  scro- 
tum et  de  la  tunique  vaginale  dont  le  début  remontait  à  deux  ans  je  fis  suc- 
oeastvement  deux  injections  à  quelques  jours  d'întervaile.  La  première  avait 
modifié  la  couleur  du  liquide  sans  provoquer  une  réaction  suffisante.  La  se- 
conde amena  une  vive  réaction  se  traduisant  localement  par  une  douleur  vive, 
du  fr^nfîement,  de  la  rougeur  de  tout  le  scrotum  et  s' accompagnant  de  malaise 
général,  d*un  peu  de  lièvre,  de  quelques  nausées,  d'inappétence,  etc. 

Au  bout  de  48  heures  tous  ces  phénomènes  inflammatoires  généraux  et  lo- 
caux diminuèrent  et  disparurent  rapidement  en  UK^me  temps  que  rhématocele. 
L*injectiou  efficace  avait  été  faite  le  20  mai;  le  13  juin  le  malade  quittait  Tbô- 
pitâl  complètement  guéri  de  son  hématocèle  qui  était  énorme  et  dont  les  pa- 
rois étaient  dures  et  comme  cartilagineuses. 

Le  second  malade  atteint  d'hématocèle,  était  un  homme  de  32  ans,  qui  entra 
dans  mon  service  le  10  février  19.  L'épauehement  de  sang  datait  de  trois  se- 
maines et  s*était  fait  dans  une  hydrocèle  ancienne.  î^  développement  de  la 
titmctir  avait  été  bnisque  et  accompagné  de  douleur,  de  rougeur  et  de  tension 
du  scrotum  droit.  La  coque  très-distendue  était  de  oonsistance  int^ale,  dure 
en  certatug  points,  molle  et  di'pres^ible  dans  d'autres.  TjU  circonférence  du 
scrotum  atteignait  50  centimètres  et  le  <liamètre  vertical  mesurait  environ  15 
centimètres.  Le  18  février  première  injection  de  dix  gouttes  d'une  solution  de 
chlonire  de  zinc  au  40c.  Réaction  inflammatoire  presque  nulle. 

Le  21  deuxième  injection  fl^une  solution  saturée;  avant  de  pousser  l'injection 
on  remarque  que  la  couleur  du  liqinde  contenu  de  rouge-noir  qu'il  était,  était 
devenu  verdiitre,  couleur  café  au  kit.  Un  petit  incident  marqua  cette  injection. 
Par  suite  du  mauvais  état  de  la  seringue  quelques  gouttes  de  chlorure  de  zinc 
glissèrent,  sur  ia  c^inule  jusqu'à  la  pîqure.  On  lava  la  pc^au.  Mais  il  survint 
néanmoins  en  ce  point  une  petite  inflminmatinn  qui  pendant  la  réaction  inflam- 
matoire de  la  tumeur  donna  issue  à  une  certaine  quantité  du  liquide  contenu. 
Le  malade  se  considérant  comme  guéri  voulut  sortir,  le  5  mars  avant  la  ré- 
sorption complète  de  Thématocèle.  Mais  il  a  été  revu  tout  récemment  par  fun 
de  mes  inUTues,  qui  a  constate  une  guérison  absolue  à  tel  pciîut  qu'aujourd'hui 
il    est    impossible    de   distinguer  quel  est  le  coté  du  .«*crotum  qui  a  été  malade. 

J'ai  annoncé  que  les  injections  de  chlorure  de  zinc  réussissaient  aussi  bien 
dans  les  tumeurs  sanguines  d'autres  régions.  En  voici  un  exempl*^  éclatant. 

Le  20  janvier  de  cette  année,  on  apporta  dans  mon  service  de  l'hôpital 
Ménilmontant  un  enfant  de  6  mois  qui  neuf  jours  auparavant  était  tombé  sur 
la  tête  d'une  hauteur  de  60  centimètres  environ.  Depuis  cette  chute  î'eniant 
portait  au  niveau  de  la  bosse  frontale  du  cAié  droit  une  tumeur  du  volume  du 
poing.  I^  sang  parait  s'être  épanebé  au  dessous  du  périoste,  car  on  remarque 
à  la  circonférenee  de  la  tumeur  un  bourrelet  dur,  taillé  à  pic.  Le  centre  de  la 
tumeur  avait  un  aspect  violacé  et  la  fluctuation  était  manife&te. 
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Je  Û9  dans  la  liimeur  une  injection  de  cinq  gouttes  d*une  solution  de  chlorure 
de  zinc  au  401'. 

I^  lendemnin  on  constatait  une  ivaction  inflammatoire  des  pltis  franches.  La 
paiî  était  longt*,  chandu,  tend  ne.  L'enfant  accusait  par  ses  cris  une  teusiou 
douloureuse.  Pendant  48  lieures  ces  phénomènes  inflammatoires  au^mentrnt 
d'intensité,  puis  ils  commencent  h  diroinner.  Dès  ïe  4ri*  jour  on  constate  mm 
diminution  notable  de  la  tumeur  et  au  liout  de  Imît  jours  toute  trace  d*^pan- 
chement  a  disparu.  Le  circontéreucc  (U.  la  tête  qui  était  de  48  centimètres  est 
revenue  à  45  cent.  Les  lïords  nettement  tranchés,  qui  circonscrivaient  répan- 
chement  ont  absolument  disparu  et  il  ne  reste  à  la  sortie  de  reniant  aucune 
trîtce  de  Thematoei^'le. 

En  présence  de  ces  heureux  résnltats,  j'avais  sonore  depuis  lon^rtemps  à  traiter 
certainiî  kystes  de  l*ovaire  par  des  injections  de  ehionire  de  zinc.  Jusqu'à  eiîs 
derniers  temps  ancune  occasion  favorable  ne  s'était  présentée.  Mais  an  mois 
d*a\Til,  le  23,  je  reçus  dans  mon  service  une  femme  u^ée  de  44  ans,  qui  por- 
tait un  gros  kyste  de  l'ovaire.  La  circonférence  du  ventre  était  de  95  centi- 
mètres. Du  pni>is  h  rombilic  on  mesurait  24'  2  centimètre  et  de  l'ombilic  à 
l*app«ndice  xyphouie  19  cent.  î^a  fluetnation  était  tres-franche  dans  tous  les 
points  accessibles  de  la  tumeur.  On  ne  constatait  à  la  surface  ni  bo8S4^1ure3, 
ni  indurations.  Des  explorations  rép'teVs  un  ^rantl  nombre  de  fois  m'amenè- 
rent n  penser  que  le  kyste  était  unique  et  je  résolus  di-  le  traiter  par  les  injec- 
tions de  chlorure  de  zinc,  si  le  liquide  obtenu  par  une  ponction  capillaire  se 
montrait  épais,  filant,  ou  san^iinolent. 

C'est  ce  qui  arriva.  La  ponction  faite  avec  une  longue  canule  de  Pravaz 
donna  issue  à  un  liquide  rougt^»  épais,  couleur  mare  de  café.  J'injectai  le 
1er  Mai  cinq  ijouttes  d'une  solution  saturée.  Il  ne  se  produisit  les  jours  sni- 
vanta  aucun  changement  dans  le  kyste.  Trois  injections  turent  ainsi  faîtes  à  4 
ou  5  jours  d'intervalle  sans  autre  ré^idtat  que  la  moditicjition  du  liquide  con- 
tenu  qui  avait  pris  peu  à  peu  une  coloration  verdâtre  analogue  au  liquide 
biliaire,  Eneoura^ré  par  ces  pr(  miers  résultats  je  me  proposais  d'augmenter  la 
quantité  d'injection  lorsque  la  malade  fut  prise  dans  nos  salles  d'un  érysipèîe 
spontané  qui  débuta  par  le  pbarvnx,  s'étendit  suce^^ssivcment  au  nez,  aux  pau- 
pières» à  la  face,  piua  de  là  se  propagea  au  cuir  chevelu  et  à  une  grande 
étendue  du  tronc.  Du  13  Mai  au  8  Juillet  la  malade  courut  de  grands  dangers 
de  mort,  mais  à  partir  de  ce  moment  elle  commen(;a  à  se  remctîré. 

Le  31  Juillet  je  résolus  de  faire  une  nouvelle  tentative  et  d*injecter  dan*  le 
kyste  26  goutt^es  environ  d'une  solution  concentrée  de  chloruR'  de  îsine,  c*esl-tt« 
dipp  de  5  grammes  d*cau  pour  10  gram  de  chlorure. 

Cette  fois,  Teffet  ordinaire  se  produisit.  Dè^  le  soir  même  m  manifestait 
une  augmentation  considérable  du  volume  du  kyste.  Le  lendcrnain  je  trouvai 
la  malade  en  proie  à  une  grande  anxiété  n^spiratoire.  La  respiration  etjut  courte 
et  fréquente.  Tout  le  ventre  était  douloureux  au  point  que  la  malade  ne  pou- 
vait supporter  le  poids  des  couvertures.  Non  seulement  elle  n'avait  pu  pnrndiie 
aucune  nourritur(%  mais  elle  avait  eu  quelques  vomissements.  Le  pouls  était 
ptiÛU  fréquent  et  serré.  L'augmentation  de  volume  du  ventre  était  trè^-apparciit, 
«t  comme  j'attribuais  ocîtte  augmentation  »  edle  trop  rapide  du  liquide  kvstiqttc, 
je    résolus   de    faire    une    [^oncliou    capillaire    avec  aspiration  pour  diminuer  la 
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tension  du  kyste.    Je  retirai  ainsi  environ  500  grammes  d'un  liquide  verdâtre,' 
spumeux,  trfes^fluide, 

La  malade  fut  instantanément  soulagée  quoique  le  ventre  n'eut  pas  sensi- 
blement diminué  de  volume.  Le  lendemain  je  trouvai  la  malade  encore  très- 
souffirante,  mais  plus  oalme.  Elle  avait  encore  eu  quelques  vondssements  et  ne 
prenait  que  quelques  morceaux  de  glace.  J'ajoute  que  dès  le  soir  n^ême  de 
l'injection  on  avait  couvert  l'abdomen  de  serviettes  trempées  dans  l'esprit  de 
vin  pur.  Le  ventre  était  encore  très-sensible  et  je  prescrivis  une  injection  de 
morphine  pour  modérer  l'agitation  et  la  douleur. 

Le  troisième  jour  la  malade  fiit  prise  de  sueurs  profuses  et  d'une  diarrhée 
aqueuse  très-considérable.  A  partir  de  ce  moment  tous  les  phénomènes  inflam- 
matoires se  dissipèrent  avec  une  extrême  rapidité  et  le  5e  jour,  je  fus  tout 
étonné  de  trouver  le  ventre  applati,  souple,  diminué  de  volume  comme  si  le 
kyste  avait  disparu.  Je  constatai  en  effet  que  la  circonférence  du  ventre  avait 
diminué  de  plus  de  dix  centimètres  et  que  la  distance  du  pubis  à  l'appendice 
xyphoïde  qui  était  de  43  centimètres  était  réduite  à  80. 

Peu  à  peu  la  malade  se  remit  de  cette  violente  secousse.  L'appétit  revint 
et  dix  jours  après  elle  était  à  ma  grande  satisfaction  en  pleine  voie  de  guérison. 

Je  ne  saurais  dire  si  la  guérison  sera  complète.  S'il  n'existe  qu'une  poche, 
je  considère  la  guérison  absolue  conune  assurée  mais  il  est  à  craindre  qu'en 
arrière  de  la  grande  poche  kystique  il  en  existe  d'autres  qui  n'aient  pas  été 
influencées  par  le  traitement.  L'avenir  nous  montrera  ce  qu'il  en  est,  mais  dès 
à  présent  on  peut  considérer  comme  résolue  la  possibilité  de  guérir  les  grands 
kystes  de  l'ovaire  par  une  simple  injection  de  un  ou  deux  grammes  de  chlorure 
de  zinc. 

A  tous  ces  faits  j'en  ajouterai  un  tout  récent.  Un  élève  de  mon  service 
amena  à  la  consultation  de  l'hôpital  un  homme  de  50  ans  qui  portait  depuis 
15  ans  une  tumeur  kystique  de  la  région  parotidienne  qui  avait  été  ponctionnée 
sans  résultat.  Le  liquide  qui  était  citrin  filant  s'était  reproduit  rapidement; 
avant  d'y  injecter  du  chlorure  de  zinc  je  m'assurai  que  ce  liquide  avait  changé 
de  nature  et  était  devenu  brun  et  sanguinolent.  J'injectai  cinq  gouttes  d'une 
solution  concentrée  de  chlorure  de  zinc. 

La  réaction  ordinaire  s'en  suivit  les  jours  suivants.  La  tumeur  devint  dure, 
tendue,  très-douloureuse.  Puis  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  tous  ces  phéno- 
mènes disparurent  en  même  temps  que  la  fluctuation.  Le  malade  a  été  revu. 
U  est  complètement  guéri  et  l'on  ne  constate  aucune  trace  de  l'existence  de 
cette  tumeur. 

Tels  sont  les  faits  que  je  voidais  soumettre  tout  d'abord  à  votre  appréciation. 
Permettez-moi  de  les  faire  suivre  de  quelques  observations  relatives  aux  détails 
de  l'injection  et  à  son  mode  d'action. 

La  précaution  capitale  à  prendre  c'est  de  porter  le  chlorure  de  zinc  dans  la 
tumeur  sans  que  ce  caustique  atteigne  les  tissus  traversés  par  la  canule  à  in- 
jection. Je  me  sers  donc  des  canules  d'une  seringue  de  Pravaz  pour  que  la  trace 
de  son  passage  soit  aussi  petite  que  possible.  Armé  d'une  seringue  de  Pravaz 
vide  je  ponctionne  d'abord  le  kyste  et  fais  le  vide  dans  la  seringue  pour  obte- 
nir quelques  gouttes  du  liquide,  acquérir  des  notions  sur  sa  couleur,  sa  con- 
sistance, 
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î-es  quelques  gouttes  qui  s'écoulent  ainsi  out  l'avautn^ïti  de  (liminucr  la 
Jriisrou  (lu  kyste  et  lorsque  riojectîon  est  hlie  de  s'oppoa^^r  au  auintcmcnt  du 
caustique  à  travers  k  trou  capillaire  fait  îi  la  paroi. 

La  tension  diminuée  je  pousse  alors  daii.s  le  kyste  de  deux  k  ving^t  gontteâ 
d'une  solution  de  chlorure  de  zinc.  Celle  que  j*emploîe  îe  pîus  babituellcnient 
est  C4;lle-ci: 

Eau  —  5  ^inmes. 
Olilorure  de  /lue  —  10  grammes, 
quant  au  nombre  de  a^outtes  à  injecter,  il  est  variable  et  doit  krc  en  rapport 
avec  le  volume  du  kyste.  A^insî  pour  un  kyste  rauqueux  ou  aanguîu  du  volume 
d'une  noix  deux  à  trois  goutt'es  suffisent;  pour  nu  kyste  du  volume  d'une  orange, 
il  faut  bien  huit  à  dix  gouttes  et  vous  ave»  vu  que  pour  un  kyste  de  l'ovaire 
pouvant  contenir  cinq  ?i  six  litres  il  a  suffi  de  25  gouttes. 

Ivorsque  l'injection  est  faite,  on  doit  se  garder  de  retirer  immédiatement  la 
canule,  car  en  agissant  ainsi  le  liquide  cunstique  qui  remplit  la  camde  conta- 
minerait le  trajet  capillaire  et  amènerait  iufaiUiblemetd  un  petit  sphacèle  sur  ce 
trajet,  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  après  ilnjection  j'ai  soin  de  vider  la 
canule  du  caustique  qu'elle  contient  en  aspirant  de  nouveau  une  petite  quantité 
du  liquide  contenu.     Alors  seulement  je  retire  la  ciuiule. 

J'emploie   même   le   plus    souvent   une   double   ejiuule    engninee   Tune  dansj 
Tautre.     La    plus    large    tïtilbV  en  biseau  me  sert  à  faire  ta  fjonetion  ;  le  ix'tite 
me    permet    de    porter    le    liquide  dans  le  kyste  sans  crainte  de  contaminer  les 
tissus* 

Voyons  maintenant  ce  qiû  va  se  passer  dans  l'intérieur  du  kyste.  Pour 
m'en  rendre  compte,  j*ai  d'aliortl  mis  en  présence  daua  un  tube  à  expérience 
le  liquide  et  le  caustique.  Le  liqnïde  albumineux  commence  par  se  coat^ider. 
Cette  coagulation  se  fait  peu  à  pu  an  point  que  ïe  tube  peut  être  renversa 
sana  que  le  coagulum  s'échappe.  Ainsi  d*atïord  coagulation  du  liquide  kystique, 
voilà  le  premier  effet  de  Tinjection,  Si  vous  atteufiez  24  on  4S  heures,  le 
eongtdum  se  redissout,  surtout  si  vous  plaœz  votre  tidw?  dans  une  température 
de  37  à  4rr. 

La  dissolution  n'est  pas  toujours  tout  u  fait  compb'te.  Souvent  il  reste  au 
fond  du  tube  une  petite  quant îtc  (i'albumine  encore  eoaguhV.  Mais  eu  pour» 
suivant  rexperience  plusieurs  jours  de  suite,  ou  voit  que  ce  dépôt  disparait  pu 
il  pu.  En  mi^me  temps  que  le  liipiitle  kystique  se  re<lisM>ut  il  change  de 
couleur  et  devient  verdâtre  assez  sembla)  le  à  la  bile.  Ces  mfKJitieatioiis,  qui  se 
passent  sous  les  yeux  dans  le  tube  à  expérience,  sont  exactement  1rs  mêmes 
qui  se  font  à  T intérieur  du  kyste  comme  le  prouve  la  wuleur  et  la  nature  du 
liquide  qu'on  retire  d*un  kyste  deux,  trois  ou  quîdre  jours  aprt,s  Tinjectiou. 

Je  ne  saurais  dire  les  motlificj<tions  chimiques  qui  corresp>ti<b ut  h  v*<  ehaa- 
gcmcnts  d'nspcl  du  liquide  kystique. 

Peut-être  se  fait-il  là  un  dédoublement,  d'albuminnle  de  /iwe  par  t'\imploJ 
qui  se  redissout  sous  rinllui-nce  de  Tneide  cbtnriiydn«pie  mis  en  lil>erlé,  C#^ 
pint  nécessite  les  rc-cherche^  d'hommes  spéciaux  pour  être  ébjci«lé. 

Ku  même  temps  que  ces  eharîgemeuls  s^opèrent  <bius  le  Vyst»  d*autres 
surviennent  dans  les  parois  de  la  pche  et  ne  tardent  ps  h  »*éteudre  aui  pr> 
iic4  voÎHioes.    Une    violente  congestion  apparaît  et  a  pur  réâultat  une  exsuda- 
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tion  abondante  de  liquide  à  rintérieur  du  kyste.  Aussi  la  poche  devient-elle 
tendue,  dure  comme  une  tumeur  solide.  La  congestion  se  propage  aux  tissus 
environnants  qui  deviennent  rouges,  oedémateux  et  très-douloureux.  On  croi- 
rait qu'un  vaste  phlegmon  va  se  développer.  Cette  reaction  violente,  brutale 
n'est  pas  sans  éveiller  des  craintes  et  souvent  j*ai  cru  devoir  lui  opposer  des 
applications  d*alcool  pur. 

Cependant  je  n'ai  pas  encore  vu  une  seule  fois  la  suppuration  apparaître,  à 
l'intérieur  de  la  poche.  Le  seul  accident  que  j'aie  observé  est  la  formation 
d'un  tout  petit  abcès  épidermique  qui  est  presque  inévitable,  lorsque  pendant 
l'injection  le  chlorure  de  zinc  a  intéressé  le  trajet  de  la  canule. 

Ces  phénomènes  inflammatoires  cessent  brusquement  et  rapidement  des  le 
3e  ou  le  4e  jour.  La  tension,  la  rougeur  diminuent  et  lorsque  le  4e  ou  le  5e 
jour  vous  recherchez  la  fluctuation  vous  êtes  tout  étonné  de  ne  plus  en  trouver. 
Le  liquide  s'est  résorbé  en  tout  ou  partie  et  quelques  jours  après  il  n'en  reste 
plus  de  trace. 

Tel  est  l'exposé  des  faits  que  je  signale  à  votre  attention.  Us  sont  je  crois 
assez  importants  pour  la  mériter.  Et  je  ne  doute  pas  que  cette  méthode  de 
traitement  ne  trouve  des  partisans  sincères  et  convaincus  comme  jo  le  suis 
moi-même. 

M.  Hiiter  communique  qu'il  a  fait  des  iiyections  de  chlorure  de  zinc  sur 
des  animaux  avec  un  résultat  analogue. 

La  séance  est  levée  à  midi. 


SÉANCE   DU   9  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M    Huetee. 

M.   le   Président   Tilanus  ouvre  la  séance  à  9  heures,  et  prie  M.  Hueter, 
président  honoraire,  de  vouloir  présider. 
M.  K liste r  prononce  son  discours: 

DIE  OPERATION  DES   ANEURYSMA  ARGUS   AORTAE  UND 
DER  AORTA  ASCENDENS. 

von  Dr.  ERNST  EttSTER,  dirig.  Arzt  am  Augusta-HospitaL 

ÇDer  Vortrag  ut  bereiis  abgedmckt  in  der  Berliner  kliniscken  Wochenschrlft 
1879.  N^  50  und  61). 

Es  sind  bisher  9  Falle  von  bewusster   Unterbindung   peripherer  Arterien  bei 
Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  oder  des  Aortenbogens  bekannt,  sammtlich  von 
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eEen  Autorcn  lierichkt^  deneii  Redner  2  eijappne  Beobachtimgen  an 
schliesst.  Tn  dfm  er^teii  Fallc  wurde  ziinachst  die  Unt^^rhinduiig  der  rechten  Ca- 
rôtis  mit  sehr  gliitizeridcm,  treilicli  voriibergeheîidem  Erfolge  geraacht  ;  bei  der  Rùck- 
kchr  der  Erscheinmigeiv  batt^  HÎedcmm  die  UnterlnndiiD!?  der  Subclavia  d« 
eine  scbr  gute  Wirkiing.  5  Moiiate  nacîi  drr  ersten  UnteTliiiKliin»»  stjirb  Pat,  an 
Huptiir  des  Sackc-gt  unà  koiiidt  durcb  dîe  Section  eine  t^nt^eîiietkn  gîinstige  Ein- 
mikuiig  der  Opération  festgest^lU  werden.  Im  3ten  Falk,  éhenso  wie  dererste 
die  Aneurj^sma  der  aufat^eigendeii  Aorta  betreiïend,  batte  die  Opération  keinerlei 
Eiiifliiss  mebr  ;  der  Kranke  starb  40  Stiinden  iiacb  <ler  Opération. 

Aïi  der  Hand  dieser  11  Heobacttungen»  erorterte  Rediier  lolgende  3  Frageni 
L  Ist  die  Brasdor-Vnrdrop^scbe  UnteTbindungsmethode  fur  dîc  Aortenancu- 
rysmen  zu  empfehlen,  oder  besser  durcb  ein  anderes  Verfabren  zu  ersetzen? 
Er  kommt  zu  dem  Scbhuss,  dass  wir,  wie  begreiflicb»  eiri  absobjt  sicberes  Mit- 
tel  ïiiebt  besitzeri,  dass  aber  iinter  den  uns  zu  Gebotc  st^dicnden  Verfalinings- 
weisen   keinc    ist»  welcbe  dîe  pcriphere  Uutcrhindmig  an  Wirksamkeit  ribertriffl. 

2.  In  welcher  Weise  sind  die  giinstigen  IVirkungen  der  peripliereti  Unlerbin' 
dung  zu  erkliiren?  Bie  Ansfldlung  des  Sackes  mit  Geriiinseln^  anf  welcbe  es  al- 
lein  ankommt,  kann  durcb  Vcrlangsamung  des  BUd^strome*,  dnreb  Veràudenmg 
der  Richtutig  de^^selben,  endbcb  durcb  directe  Fortpflanzung  der  Tkromlms- 
biklnng  von  der  Li^aturstello  her  zu  Stande  kommen.     Von  diesen  îJ  Moglich* 

;eiten  biltlet  die  crst€  das  we.^ntlicliste  Moment, 

3.  Welcbe  Methmle  der  peripberen  Unterbiinhing  cinpfiebll  sieb  a  m  meiâi^D? 
Redner  erklart  sicb  ITir  Unterbindniig  der  Carotis  nnd  Subeîavia  in  2  Zeiten» 
uiid  zwar  anf  der  recbteii  Halsseite,  da  die  Unterbîndung  der  I,  Carotis,  wcO 
eiiifemter  gelegen,  wabrscheiuMch  weniger  wirksam,  die  gleichz^^îtitîe  Untcr* 
bindunjî  lîeider  Aeste  der  Anonyma  aber  zu  gefàbrlich  îst. 

Nacb  allem  dera  wird  zu  weitern  Versucli  mit  der  peripbereu  Unterbindung 
bel  Aortenaneun*ameii  aufj^fordert. 


M.  le    F  r<?  si  dent  demande  n  M*  Kiister  à  quel  point  de  la  carotide  il  fait 
la    ligature,     M.    Kiister   répond    „tout   pms    du    bord    inférieur   du   cartilage 
byroïde. 
,  M.  Hue  ter  preud  la  parole  pour  foire  sou  discours; 

^EBER    DIE    BEDEUTUNG    DES   STITDIUMS   DER   PHYSIU- 

LOGISCHEN    SKELET-ENTWICKELUNG     FITER    DIE 

ERKENNTNISS    UND    BEHANDLUNG    DER 

SKELET-VERKRUEMMUNGEN , 

von  Prof.  Dr.  C  HUETER,  in  Greifawald. 


rr   medicini^hen    Wisseni^chaft   wurfle   es    weuig   stiemen*  wenn  aie  bei  der 

cblieasung    eincs    neuen    Gebiets   der    Forî»chîing    sofort    die    Fmgc  stetlcii 

:    wdchen    Nutzcn    gewiîhrt    die    Bearlx'itun^ç    des  neuen  Gebieta  fîir  die 

dlBs    und  HeUmig  der  Kraukheitcn?    Die  Gesebichtc  lehrt  un^,  dasa  iq 
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jedcni  Slûck  von  nfiiicni  Wissen  die  Wurzeln  zu  einem  Stuck  voïi  neuetn  Kon* 
nen  liegen,  wenn  aucb  das  Kôimen  iiiir  in  seltenen  FiiUeu  uninittelhar  und  oft 
ergt  nach  langer  Zeît  au9  den  ^Vuraehi  des  Wisseiis  emporwachât.  Voîi  der 
Erforschung  der  Entwrickelungsfçeschîchte  des  menscb lichen  Skeleta  làast  sich 
abcr  Imiitimint  erv^eiseii,  dass  liier  die  Fortschritte  der  Erkeiinlniss  und  Hei- 
liuig  viellacher  Kranklieitsformeii  tinmitlflliar  an  die  Aufsclilie^gung  der  physio* 
logi^cbeu  T  il  attache  ri  in  vielen  Piïiikteis  anknfipft.  So  inag  es  lohnen,  einen 
Blick  aiif  die  ForUehritte  der  physiologiachcii  Di&cîplin,  \\Tlcbe  mau  ab  Ent- 
xvickeUinî^sgiischinlite  des  Skelets  bezeicbaen  kann,  und  aiif  die  mît  ihiien 
eng  verkoiipften  Forf^^chritte  in  der  Erkeniitnisa  imd  Bebandhmg  der  Entwicke- 
bingskmnkbeiteiî  des  Skdet^  zu  werfun.  Icb  besciininke;  jedocli  dièses  Thema 
auf  die  letzten  zwanaig  Jatre.  Waa  vor  dieser  Zeit  in  BetreiFdLTphysîôlo^scheiî 
und  palbolngiscberi  Enfwickehmgsgesclitchte  des  Skeleb  gelé  m  t  wiirde,  ist 
zwar  tiacb  der  phyaîologischtîa  Seite,  wîe  ans  den  Arbeiten  von  Brucli,  Itatbke, 
Lnscbkii  n.  A.  ervvjesen  vverdeii  kiiiin,  von  grosser  Bedeutung  geweseii:  al>er  bis 
ungefîihr  zum  Jahr  1860  feblte  faat  jede  Beziebung  in  den  Ergebniasen  der  ge- 
nannten  Untersuchungen  fiir  chirurgisclie  Patbologîe,  tbeils  weil  jene  Anato- 
men  und  Pbysiologen  die^e  B<*zieliungen  nîcîit  sncliten,  tbeila  weÛ  sie  gerade  die- 
jonige  Zeit  luid  diejenige  Art  der  Utiterauchung»  welclie  zu  dîesen  Beziehnngen 
direct  tiinleiten  mnssteii»  vernacldilaaigt  batten:  icb  meine  die  EntttickeluHffè- 
geachichte  der  gro^aen  Rxtremitdtetigdetike  von  der  Geburt  bia  jur  Folletidung 
d&r  fFa^Mhumê. 

Dièses  Gebiet  aiifznscbliessen,  bat  etn  giltiges  Gescbick  meînen  Erstlingaar- 
l>eiten  vorbebalten,  und  dîesem  Uinstand  verdanke  icb  lieute  die  Aiiazeichniing 
dem  internationaîen  medieinischen  Congress  dieaen  Bericbt  vorleg^in  zu  dïirfen. 
Ich  wiirde  ttber  dieser  AnsEzeicbnung  wenîg  wfirdig  sein,  vvenn  icb  versaunien 
wiirde,  auf  die  Beziebnngeii  meîiK-r  Erstlingsarbeitêu  zu  den  Arbciten  des  Meis* 
ters  binzuweisen,  der  in  stretig  metbodiaeher  Form  daa  Grenzgebiet  z^viseben 
pbysiologiscber  und  patbologischer  Foracbung  betrat  untl  auf  diesem  Gebiet 
unsere  Wissensebaft  mit  den  glîiuzendsten  Ergebiûssen  der  Foracbung  Ijerei- 
cherte,  H.  Virebow  luit  zwar  meine  Arbeit^n  auf  dem  Gebiet  der  Skeletent- 
wickebmg  nielil  unn»ittelhar  bervorgtxnfen  ;  sie  sind  nicbt  ans  seiner  Initiative 
hervorgegangen,  auch  nicht  unter  seiner  Leitung  ausgelubrt  wonlen,  ja  sie  ivur- 
den  î)egonnea,  txevor  iob  nur  daa  Becbt  enworben  hatt*î,  micb  einen  Scbrder 
Vircbow*s  im  engeren  Sinne  nennen  zu  (Uirlen.  Aber  das  Beîspîel  meines 
Lebrers  ist  docb  tTir  âm  Begînn  meiner  Arbeiten,  tîir  die  Art  ibrer  DnrcïdVili- 
rung  mit  bestiraniend  gewcsen.  Xocb  lientc,  nacbdem  bingst  jene  Greii74çebïete 
der  Forsctinng  zwischen  ihreui  patbologîschen  und  phyaiologiscben  Bereîeh  Hir 
die  medieinisiebe  Wîssenscbaft  erseblossen  sînd,  sebeint  ea  mir  nîebt  ftlHTrtfissig 
zu  aein,  an  einer  Gnjppe  von  Krankbeiten,  dercn  Grundlage  einfaeli  mrehaniaeh 
und  desbalb  leicbt  zu  analysiren  ist,  den  Wertb  einer  Untersnchnng  naehzu- 
weisen,  welcbe  bei  der  Erforsebnng  rein  pbysiologiscber  Vorgauge  anbebl  nnd 
sicli  mit  der  Erforscbnng  pathologisebeT  Vorgnnge  innig  vcrkniipft. 

Bevor  ieh  der  Aufgabe  dièses  Nacliweises  m  icb  znwende,  darf  ieb  nur  noeb 
bemerken,  dass  ieh,  um  nîelit  allzusehr  die  eîneni  Bericbteratatter  gewiihrte 
Zeit  zu  îiberachreiteri,  nur  în  allgemeinsteti  Umrissen  die  bierber  gebùrîgen 
Untersuchungen    zeîebnen   werde.     îcb  muss  von  vorn  berein  darauf  ver^îicbtenj 
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tuf  die  ScWusssatze,  vvclche  icli  Bufstellc,  hier  die  treffenden  Beweise  zu  licfera 
Dièse  Beweise  stutxeu  sicli  aiif  eine  Fui  le  von  anatomîschen  Einzelnbeiten, 
welche  îch  in  raeinen  tViiheren  Arbeituii  xusammengetragen  habe  und  von  de- 
ncn  aucîi  meine  wKlinik  der  Geltïikkraiiklieiteri"  *)  nur  einen  abgekuraten  Aus- 
35Ug  liefert.  Auch  eîn  stundeidanger  Yortrag  wilrde  nicht  ausreichen,  dieae 
Fuile  anatomischer  Eiiizelnbeileu  zu  erschiipfeu. 

Es  war  kein  Zufall,  dass  îcb  zuersf  fiir  das  Geiiu  valgiim  and  fur  den  Pea 
valais  die  Bezîcbiijig  lier  kraiikbafteu  V^orn;iiUgt^  zu  den  etdvvickelung&j^e^chiebt- 
licbeii  Vorg;aiig€u  autiand.  Deiiti  hier  liegt  dièse  Beziebiiiig  ara  klarsten  offen, 
Btndo  Krankbtitcn  gchôrcn  in  ibrer  gewôhubcbeii  Form,  so  weit  es  sicb  nicbt  tim 
GelenkenUiindaogen  und  Gclenkverietzujigtn  handelt,  sobald  also  das  Genu  valgum 
(iiid  der  Pes  valgiia  olitie  Eutzilndaug  nnd  iduie  Verletznii^r  des  Kiiies  imd  des 
Fusses  eiil^toberij  dem  Aller  dus  U  aehstliums  au.  In  ikren  kliuiiiclieu  Erschein- 
vmgen  folgen  beîde  KranklieiUibriDeri  einem  bestinimten  Typua;  sîe  cDlstehen 
be^ndera  bilufig  in  denjeiiigen  Rlassen  tler  Bevcilkerung,  welcbe  Icicbtere  Ar- 
bciteii  itii  Gciieu  und  Stebeii  verrichten  mibseii^  so  dass  scliou  aus  dieserTliat- 
âaeho  die  einfacb  intebanisebe  Ent&tehuug  der  Krankheit  wabrscbeiidich  wird. 
Am  scbari'steu  characterisirt  ist  die  Symplomtinreihe  des  Genu  valgum. 

Das  Hauptisymptom,  welcUes  den  îScbwerpunkt  der  Erkrankung  darstellt,  bt 
die  Abduction  des  Untersclienkels  gegea  dcu  Oberscbenkel,  tiurcb  welcbe  dîe 
stuîupfwinklige  Kiiickung,  der  Sclicitel  des  Winkels  gegen  die  Meiliaiicbeue  des 
Kôrpers  gericïitet,  entsteht.  Dièse  Abduction  tritt  abijr  mit  am  ScMusa  der 
Streckung  des  Kniegelenks  auf  und  verscbwindet  bei  stark  gebeiigtem  Knie- 
gelenk.  Sie  muss  uacb  mccbanisclien  Geseken  daraiif  beruhen»  dass  ungleîch 
Lobe  Abschnilte  de^î  Fémur  luid  der  Tibia  ara  Sclduss  der  Strtîckung  mit  eîn- 
ander  iïi  Berabning  komnien,  waïirend  bci  der  Beugung  gleicb  hohe  Abschnitte 
l>eîdcr  Knocben  auf  emander  sieben.  Nun  lekrt  die  MecUanik  des  normalcn 
Kidegelcnks,  dass  am  Scbluss  der  Streckung  die  Menîsken  {Cartilagines  semi- 
lunares)  Kwisciien  dera  vordertm  R^ud  der  Tibia  und  zwisciien  den  Gclenk- 
tlaehen  der  Femurooudylen  nalie  ara  Urspmng  derselbeu  aus  dcin  obereu  Ab- 
sebnilt  der  einbeitlicben  grossen  Femurgeleukflache  eingekîemmt  werden,  Fcraer 
lehrt  dièse  Mechanik  des  Kiiiegelenks,  dass  nm  ScMuss  der  Streckung  die 
eigentbiiniHclie  Kriirnnïnligstorm  des  Condylns  iut.  femoris  eine  Uotation  der 
Tîbia  uacb  aussen  erzwingl,  llierdorcb  wird  der  Meuîscus  ext.  mebr  einge- 
klemint,  als  der  Mcniscus  iut.  VVenn  man  iiuu  noch  das  Kniegelenk  des  neu- 
gcboreucn  Kindes  mit  deni  Kniegelenk  des  Erwacbsenen  vergleicht,  so  ergicbt 
stcli,  (Inss  an  dcm  letzteren  die  Ergebnis^e  der  Einklemmnng  der  Menisken  xn 
erkennen  sind,  weîclie  bei  ilem  erstert^n  fehlen;  sie  miissen  demnacli  tu  der 
WachsthtimsptTiode  durch  die  Bewegimg  der  Ktdestreekinig  entsteben,  Sie 
dtellcn  sicb  dar:  1)  als  kleipe  Grulwn  in  den  convexen  Gelenkflaeben  der 
Femurcondylen,  von  denen  al»er  die  auj^sere  Gnibe  gewobnlicb  etwàs  tiefer  ist, 
aU  die  ionerc  ;  2)  in  einer  Niveau-ditlV-renz  an  dcm  inneren  und  iiuaseren  Tbrîl 
des  vortlcren  Tibiaraudes,  indem  der  iiussere  Eand  ûntspretîbénd  der  atiirkeiieu 
Ëlnklemmung  des  Menîseua  ext  und  der  tiefercn  Grube  am  Cond.  ext  fcraoris 
nm  elwas  tiefer  steUt,  al«  der  innere  lland. 
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So  hcreitpi  dk  phyaioloqischc  Mecluinik  nm\  die  Utnbiîdunfr  des  Knîegelenks 
ilitrcL  (las  Gtjbeii  laid  Stekeu  den  Boderi  fur  die  Etilsteliung  des  Gcûu  valgum 
vor,  Wird  die  Grube  de^  CondyL  ext.  femor.  alku  tief,  und  kommt  der  àua* 
sere  Tiieil  des  vordcrcn  Rîiridej^  der  Tibia  diirfit  ^eringerea  Waclistlium  etwaa 
zu  tief  zu  stehen^  daun  mid  die  Bediiig'imgen  fur  das  Gemi  valgum  erfullt;  es 
stehen  am  Seliliiss  der  Streckiui^  nti^leicli  hohe  Tluîile  der  Femurccmdyleti  and 
der  Tibia  m  Bi3i"iîliruug,  relativ  niedrige  Theile  an  der  Aua,ienseite  des  Gelenka, 
relativ  hobe  Theile  an  der  [nnanseitc  ;  es  muas  deninach  der  [Jntergchenkei  in 
eÎQc  winkeligtî  Abduction,  mit  dem  Scbeitel  des  Winkels  nacb  innen  genclitet, 
irek:»,  al>er  mit  iler  Beni^ung  mns^  die  Abdnctîon  verschwiriden,  weil  alsdann 
gleîeh  hohe  Theile  vom  Fem  ir  und  tlcr  Tibia  iiineii  nnd  anssen  iu  Benihrung 
treten. 

VValireiid  bei  dem  Gelieti  und  Stehen  daa  Kuiegeleiik  ini  Zustanil  der 
Streckting  vom  Kr)r|)ergewh:ht  und  von  getragenen  Lasteii  belastet  wird,  wird 
der  Fuss  bei  detn  Geben  und  âtehen  derart  belastet,  dass  der  aussere  Fussrand 
die  Laat  anfnimmt,  der  innerc  Fuâsrand  jedoch  dem  Bodeo  getmliert  wird.  D»a 
seiiken  des  aussera,  die  Erhebunif  flea  innern  Fussranda  bezeiehuen  wir,  indem 
wir  die  Bevveguofç  der  FuasriuKler  mît  der  BeweguniL!^  der  R^lnder  der  lland 
bei  pralleler  Stellung  des  Bauraena  mit  der  grosaen  Zebe  parallelisiren,  als 
Pronationslyewejrung.  Sic  voîlzieht  sich  in  den  Geleiikverbindungeu  des  Talus 
eiiicrseila  mit  dera  iibriiçcn  Fuss,  verraittelt  (îurcb  den  Caîcanmia  und  das  Os 
navieulare  andt^rseits»  ^  will  iimu  dieseu  Gelenkverbiudungeu  f^inen  einbeît- 
lichen  Namen  geben,  in  dem  Talo-tarsalgelenk.  In  suidnirter  Stellnn;?,  d.  h. 
der  Groaszelienrand  des  Fiisses  erhoben,  der  Kleinzebenmnd  «jesenkt,  winl  der 
l''us3  beî  jedem  Schritt  auf  den  Boden  geaetzt  \mà  dnn^h  die  Belastung^  în  die 
StcUung  der  Proiintirui  gedrangt.  Die  Fussui'dbuug  ist  m  der  ?^u])i nations* 
atellnng  des  Talo-tarsalgelenks  am  meisten  gespannt  und  fîiiclit  sicb  dnrcb  du* 
Pronationsbeuegung  ab. 

Anch  hier  aiïul  es  bestîmmk^  Kuochentlieile,  welche  den  Dmck  des  Krîrper- 
^evvichts  zn  trairen  liaben,  ufkI  zvvar  im  jiigendlicheti  Aller  tnw/fJtejtiie  Knochea- 
theile.  Es  ist  wesentlicli  1)  der  Urspruug  des  Proc,  an^edor  caleanei  ans  dem 
Kôrper  dea  Calcancus,  wo  die  keilartige  Kante  des  Tabiskorpers  am  Schlusa 
der  PronationsbeweDTiaig  ànfdriickt,  3)  der  aussere .  obère  Tlieil  der  ovalen 
GelenkHaelie  des  Taluskopfs,  welcbe  mit  dem  Os  navicilare  in  Berubnnig 
stebt.  Die  kniite  des  Taluakorpers  behindert  dnrcli  den  Dnick^  welcbeu  sie 
flid'  deii  Proc.  aut.  caleanei  anaiibt,  das  VVaclisthum  dersellien  Kind  so  gescliîeht 
es,  dass  bei  Ervvacbseneri  die  Pronationsbewesfuug  Uberhanpt  in  grosserem 
Umfang  aiisfilhrbar  ist,  als  l>eï  Neugeborem^i,  wo  der  iiussere  Fnssrand  gfgen- 
iiber  dem  iuneru  so  tîei'  zu  stehen  pflegt,  dass  aueb  am  Schhiss  der  Pronation 
(!er  Kleinzelienrnnd  nocli  nielit  boher  stebt^  als  der  Grosszebenraud.  Beî  der 
Pronalion  riickt  man  das  Os  naviculan  au  der  Gelenkfliiehe  des  Taluskopfs 
nacb  oben  und  iibt  einen  Druck  auf  dièse  oben  âuasere  Parthie  {les  Taluskopfa 
aus,  wahrend  die  uutere  inuere  Parthie  desselbeu  entlastet  wird.  Hier  eat- 
wickelt  sich  uun  ein  relatîv  energisekes  Wacbsthnra.  Das  Capnt  tali  wird  au 
seuiem  innern  Theil  durch  vermebrtes  liingenwaclistbum  in  der  Riclitung  von 
hintcn  nacU  vorn  ausgedehat,  wFdirend  der  ausaere  Theil  mrnckbleibt.  So  er- 
faUrt    der    ganxe  Talus    eine    Umgestaltung    seiner    Form,    eiue   Umgestaltung, 
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welche  aucli  schon  hei  Yergîeîch  des  Talus  eînes  Neiigeborencn  mît  dem  nor* 
maleii  Talus  eines  Erwachseueti  selir  tleuUicli  erkennbar  ist,  welcbe  aber  bei 
àpT  EiitwickebTtig  des  Pes  vaïgiis  in  besonders  ausgedebntem  Maasse  liervor* 
tritt.  Mit  dem  zunelimendcD  Einfïtiaa  der  Proimtionsbflastiing  dehnt  sîch  das 
Colin  m  taii  an  seîn«m  unteren  iiiid  iiinern  Abscbiutt  immer  mebr  in  .^agîttalein 
DuR'hmesaer  aus,  wiiîirenil  in  dernselb^n  Durcbmeaser  sein  Wacbstbura  um 
obum  und  iiusserfin  Abscbnîtt  verkummert.  Sehliesalicb  verliert  durcb  dieae 
Abwcichung  dcâ  Wadisthums  des  Collum  der  ganze  Talus  so  viel  an  seiner 
jiormakn  Form,  dass  er  imfâbig  wird,  seiner  mecbaniscben  Beatlnimung,  dnr 
Scblus^stein  des  Fussgewolbes  zii  seiii,  nocb  fernerbin  Ku  geniigen,  Seine  nnUire 
Fiîicbe  wird  iJinger,  als  seine  obère,  und  das  Fnssgewoibe  sinkt  ziisammen  ;  der 
Fiiss  mrd  platt.  Der  Plattfuss  kann  aber  sogar  in  seînen  fortgeachrittensten, 
Fonneti  tu  der  *Bilduag  etnes  FassgewfÔlbes  fiibreai  desseti  Convexitât  niclit 
wie  am  geaunden  Fusîi,  der  Fiisssoble,  sondem  dem  Fussriicken  ent^pricbt. 
So  gescMelit  due  krankbafte  Umwolbung  des  Fuisses,  welcbe  die  Biegiing  des 
Gew()lbe8  gcradeïu  umkebrt  niid  obne  eine  wesentlicbe  Umgestaltung  fier  Fuas- 
wnrzelknocben  besonders  aber  des  Talus,  mechaniscb  gar  nicht  denkbar  sein 
wii  rde. 

Indem  îclî  atif  cine  genaue  Scbiîderung  der  veranderten  Knoclienformen  bei 
îem  Fes  valgus  vendchten  touss*  will  icb  uur  betnerken»  dass  dièse  Veninde* 
ngen  etwas  complicirter  sîjid,  als  die  Veriïndenmgen,  welt-he  dem  Genu  val- 
gum  m  Gruud  lîegen,  Aber  hier*  wie  bei  deto  Genu  valgnm,  lebrt  die  patho- , 
logiscb-anat^miseàe  Untersucliung  zablreicber  Priiparate,  dass  die  Veninderungcii 
der  Knocbenformea  kelneswegs  manmgfaillig  sind,  sondera  dass  sie  bis  in  die 
Ein^îelnbeiten  dei*  StUrung  binein  einem  l»estimmteîi  Typus  folgen  und  dass 
^eser  Typiis  siiiH  eng  an  den  Typus  der  normaleu  Urabildung  des  Skcîeta 
Hbrcnd  des  Wacbsthums  anlelint.  Bei  dem  Pes  ralgua  trîtt  neben  dea 
ningen  des  gaiizeti  Talus  und  des  ganzen  Calcaneus  noch  oft  einc 
secuudiire,  entziindUche  Storung  der  Gelenkfbiehen,  eine  Art  von  Arthritis  de- 
formans,  auch  an  jugendlicben  Indi\idnen  liervor,  wàbrend  dieselben  Verànde- 
pngen  bei  dem  Genu  valgum  ersi  einssutreten  pfîegen,  wenn  Personen,  welcbe 
jugendlicben  Alter  das  Genu  valgum  acquirirten,  in  das  hohere  Altcr  vor- 
llckcn*  Biesi"  iVrtliritis  bestebt  in  ciuer  Zeriascrung  und  Atropbie  des  Gclenk- 
tioqKib  mit  Bddung  von  kleinen  Erhrjbvmgen  und  Vertiefiiugen  an  Stelle  der 
Drmal  plattcn  GelenkfJiit^be*  Aljcr  auch  dièse  Vcnljidening  oonoentrirt  sicb 
Bf  die  Tbeile  fier  Gelenkfliieliej  welcbe  durch  die  Pronationsbew^mg  aut  cin* 
nder  gedriingt.  werden,  îSo  verscbriuiken  sicb  îu  der  Pronationsstellung  die 
elenkflâiîbeii  in  einander  niid  die  Prônai  ionsslelluïig  wird  permanent,  der  Pei  i 
h^w^  wird  zur  Pronatiouscoutractur.  .Teder  Bewegtmgsversucb  an  den  f 
iliriinkter  Gclenkfiiichen  wird  sebr  scbmerzbaft,  indem  ûberall  eîne  Tertierung 
cinen  Geleiikflucbe  von  oîner  Erbôbuiig  der  correspondirenden  Gelcnkfiitcbe 
B^gcfùlU  wird.  In  dieser  Période  des  scbmerzbaften  Plattfusses  baben  fran»ô- 
Scbriftstcller  der  Hrkrankung  die  Bezeicbnung  ^Paralyse  dea  idoleaoeDU*' 
eben. 

W&hrcnd  aie  mecbaniscbe  Qmndlage  fur  allé  ïalle  beider  Erkïankimgsreilîeti 
gtwriïiJiani  îàt  und  in  einem  Missverbiillniss  xwiscben  dei"  Widerslandskraft  der 
>    iii^'l    GdcnkJliicLeii    auf  der   elne   Seitt*    Und  îwisehen  der  BelaMung 
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derselben  bei  flem  Geben  und  Stehefi  benibt,  lassen  aich  fTir  beiden  Ërkran* 
kungsreiheïi  an  Knie  und  Fuss  xweî  différente  atioîoafische  Mômentr  erkennen, 
90  dass  wir  cine  atatischtî  und  eîne  racliîtiscbe  Fonn  sowobi  tùr  dm  Gemi 
valgiim  wie  fiir  den  Pes  ?algus  unterscbeiden  musaen.  Die  racbitiscbe  Form 
Vjenibt  anf  ciner  tionnulcn  Belasttiug»  welcbe  amf  ubîiorm  weiche,  also  relativ 
widerstjitidsonfitbige  Knopben,  und  auf  Gelenkflîicîien  voo  patboîogi.scïier  Weich- 
heit  einwirkt.  Bel  der  statiscbeii  Fnrm  baiidelt  es  sicb  um  eîu  relativ  gesnndes, 
widerstandâfabîges  Skidet,  aber  um  eine  iil>erniîissigie  Belastnng  des&elben,  um 
anhalteudea  Geben  und  Steben  (bei  Kelluem,  jnngen  Kautlenten  u,  s.  w,)  oder 
um  dna  Tragen  3chwerer  Gewicbte  (Biickerlehrliuge  u.  s.  w.).  Die  rnebitische 
Form  eutwickelt  sicb  iii  dem  frtilien  Kindesalter,  in  weîcbem  die  Bacbitis  tîorid 
ist  ;  die  statiscbe  Form  eutstebt  gewëbnlicb  in  der  Zeit,  iu  wclcber  denjngrnd- 
licben  Indinduen  die  erste  Benitsarljeit  zugemutbet  wird,  und  kntin  bis  zum 
Abscbhiss  des  VVaebsthum^  sicli  entwîckeln.  Wie  genau  al>er  die  Entstebung 
der  Verkrummun^  mit  dem  Voi^ajig  des  Skeletwacliathums  verkniipft  ist,  kbrt 
die  Tbatsacbe,  ànss  die  statiscbe  Form  der  Verkriimmung  nacb  Abscbluss  des 
Wachatbums  nicbt  mebr  eintritt»  wîibrend  docb  die  inectianiachen  Ursachen  oft 
nocb  in  verstiirktem  Maasse  fortwirkeiL  Es  bedaïf  ubrigens  nur  eiiier  kujzen 
Erwfibnung,  dam  die  rachitiseîie  Form  uicbt  immer  sebarf  vou  der  statiscben 
Fonn  zu  trcnnen  ist;  das  raebitiscb  kranke  Kind  kann  die  erste  Entwickelung 
des  Pes  valgus  und  des  Genu  valgum  mit  in  das  Ibrteehrei tende  Jufçendalter 
iibemebmefi  und  bei  statischem  MissverbiiUiiiss  zwiscbeu  der  Widerstandstiildg- 
keit  des  Skelets  und  der  ibm  zugemutbeteïi  Belastung  cntwîckek  sicb  danu 
apater  aus  den  Anfàngeti  der  racbitiâcben  Verkriimmuug  das  voile  Kniiikbeits- 
l)ild  in  aeiïier  statiscben  Form. 

Der  nngeborene  Klumpfusa,  Pes  vanis,  stebt  mit  der  Période  der  Skelet- 
eutvrickeluBg,  welebe  fur  die  Entstebung  des  Pes  valgus  und  des  Genu  valgum 
die  Grundlage  abgiebt,  allerdings  in  keiner  zeitlicbcn  Beziebung  ;  aber  die 
Untersucbungen,  vvelclie  man  iiber  die  Unterscbiede  in  den  nonualen  Formen 
der  Fussirurzelknocben  bei  dem  Neugeboreucn  und  bei  dem  Erwaebsenen  an- 
stellt  —  Untersucbungeîi,  welcbe  allein  ein  ricbtiges  anatomiscbes  und  iîtioïogi- 
sches  Bild  vom  Pes  v aigus  geben  konnen  —  dieae  tJntersucbungen  fiibreu  aticb 
uumittelbar  in  dai  Gebiet  des  Pea  vania  congeuitus  htniiber.  Dieselbe  Geleuk- 
verbinduiig,  dereu  Proivationsbeivegungen  allroablig  zu  der  fcstcîn  Pronations- 
stelluug  des  Pes  valgiis  ûibren,  ist  aucb  im  wesentlicben  an  der  Bildung  oder 
Missbildung  des  Pes  varus  betbeibgt  ;  das  Talo-tarsalgelenk  stebt  bei  dem  Pes 
varus  in  bocbgradiger  ëupiuations-stellung»  der  Kleinzebenrand  bedeutend  gc- 
aenkt,  der  Grosszebenrand  bedeutend  erbobea.  Der  eigentbiimlicbe  Verlauf  der 
Dreliungsaxe  des  Talo-tarsalgeienkB,  welcbe  fur  eîne  reine  Prouation  und  Supi- 
nation einfacb  in  der  Eichtuug  des  Pfeils  von  vorn  nacb  binteii  verlaufen 
mûastx',  in  Wirklictikeit  aber  aucb  von  vorn  uud  obeu  iiacli  binten  und  unten 
verlauft,  bcdingt,  dass  mit  der  Supination  sicb  eine  Adduction  der  Fussspitze 
g^en  der  Medianel>ene  des  Korpers  voUaîcbe.  Da  gleicbzeitig  dieaelbe 
Aîte  aucb  in  der  Bicbtung  der  Stirnebene  etwas  von  Iiinen  (vorn  und  oben) 
nacîi  Aussen  (binten  und  unten)  verîliuft,  so  gesellt  sicb  ku  der  Supination  und 
Adduction  nocb  eine  Senkung  der  Fussspitze  mit  Erbebung  der  Ferse,  eine 
Plantarfiexion.    Bei  den  hocbgradigsten  Formen  dea  Klumpfuaaea  rûckt  freilich 
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die  Pussspîtze  durch  dîe  hochgradige  Adduction  bis  iiber  die  Innenseite  der 
Drehungsaxe  und  dann  andert  sich  die  Seiikimg  der  Fussspitze  in  eine  Er- 
hebung  um;  es  nàhert  sich  die  Fussspitze  dei  luneiiflàclie  des  Unterschen- 
kels  an. 

Es   ist  eine   langst  bekannte,  schon  von  Dieffenbach  betonte  Thatsache,  dass 
viele  Neugeborenen  auch  ohne  eine  Klumpfussbildung  zu  besitzen,  welche  den  Fuss 
zum  Gehen    unfâhig  machen,  doch  eine  grosse  Neigung  zur  Supinationsstellung 
des  Fusses   besitzen  und  so  in  der  physiologischen  Breite  docb  scbon  eine  An- 
deutung  der  Klumpfussbildung  geben.     Abei  nicht  bekannt  war  bis  zu  den  von 
mir   angestellten   Untersuchungen,  dass  die  Formen  der  Fusswurzelknochen  der 
Neugeborenen   dièse   Entwickelung  der   Supination sbewegung  begiinstigen,  dass 
sie  gegen iiber  den  Formen  der  erwaclisenen  Fusswurzelknocben  besondere  Eigen- 
thiimlichkeiten  besitzen    und  dass  dièse  Eigenthumlichkeiten  sich  an  die  patho- 
logischen  Knochenforraen  des  Klumpfusses  anreihen.    Der  Kcmpunkt  liegt  auch 
hier  in    den  Formen   des    Talus  und  Calcaneus,  und  zwar  am  Talus  wieder  in 
dem   GoUum   tali  und    in  der   Stellung   der  Grelenkflache,  .welche  dasselbe  als 
Kopf  tragt  und  welche  mit  dem  Os  naviculare  articulirt.     Vom  Collum  tali  ist 
bei   Neugeborenen    der   innere    Theil   kaum    angedeutet,    der  iiassere  Theil  da- 
gegen  gut  in  die  Lange  entwickelt.     Das  Oval  der  Gelenkflache  st«ht  bei  Neu- 
geborenen ziemlich  in  der  horizontalen  Richtung  mit  dem  langsten  Durchmesser 
des    Ovals.     Im   extra-uterinalen  Ijeben  wird  dieser  Theil  des  Talus  durch  die 
pronirenden     Bewegungen   des    Gehacte    so   umgepragt,    dass    der    innere    Ab- 
schnitt   des    Collum   tali   sich  in  die  Lange  entwickelt,  zuweilen  sogar  exccssiv, 
wie  ich    dièses  schon  bei  dem  Pes  valgus  erwjihnte,  wàhrend  der  iiusscre  Theil 
des  Collum  relativ  verkûmmert  ;  das  ferner  das  Oval  der  Gelcukflache  eine  andere 
Richtung   erhâlt,    seine   lângste  Axe  mehr  aus  der  horizontalen  in  die   verticale 
Bichtung   riickt,    und   zwar   mit   dem    ausseren  Ende  uach  oben  gerichtet,  mit 
dem   inneren  Ende  nach  unten,  was  dann  der  grôsseren  Erhebung  des  Kleinze- 
henrandes  nach  oben  bei  Erwachsenen  entspricht.     Aehnliche  Differenzen  finden 
sich    an   der   hinteren  Gelenkflàche  des  Calcaneus,  welche  mit  der  unteren  Ge- 
lenkflache   des  Talus  articulirt.     Sie  besitzt  bei  Neugeborenen  eine  regelmiissige 
Kegelform,    d.    h.  die  Gelenkflàche  entspricht  einem  Abschnitt  eincs  Kegelraan- 
tels.     Von    dieser   Kegelflache    fâllt   eine   gleich  grosse  Strecke  nach  innen,  wie 
nach   aussen  ab.     Bei  Erwachsenen  fâllt  aber  nur  noch  ein  kleines  Stiick   nach 
innen  ab,  welches  der  Supination  dient,  ein  vierfach  grôssercs  Sti'ick  fiillt  nach  aus- 
sen   ab  und   dient   nun    der  Pronation,  welche  auf  Kosten  der  Supination  sich 
in  ihrem   Gebiet  erwcitert  hat.     Dem  entspricht   auch  das  Verhalten  des  Proc. 
anterior  calcanei,    welcher  die  Gelenkflàche  fiir  das  Os  ,cuboides  an  seiner  vor- 
deren   Fliiche    trilgt.     x\m    Schluss  der  Pronationsbewegung  tritt  die  Kante  des 
Taluskôrpers   auf   die  Wurzel  des  Proc.  anter..  calcanei,  und  durch  diesen  Con- 
tact  wird    die   Pronationsbewegung   gehemmt.     Nun    ist    der    Proc.   autcr.  des 
neugeborenen    Calcaneus    im   Verhâltniss  zum  Korper  des  Calcaneus  sehr  hoch, 
so    dass   die  Pronationsbewegung  relativ  sehr  friih  gehemmt  wird;  bei  Erwach- 
s.^nen  aber  ist  der  Proc.  anterior  des  Calcaneus  ira  Verbiiltniss  zum  Korper  sehr 
iii;'(lrig   geworden,    so   dass    die    Pronationsbewegung   erst    spiit  gehemmt  wird. 
(jtaade   umgekchrt   in    seinen    Hôhenverhjiltnissen  vcrhalt  sich  der  innere  Theil 
des  Calcaneus,  an  welchem  sich  der  Talus  am  Schluss  der  Supination  anstemmt 
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und  welcher  als  Sustentaculum  iali  bezeichnet  wird.  Das  Sustentaculum  steht 
bei  dem  Neugeborenen  niedrig  und  hemmt  relativ  spat  die  Supination;  das- 
selbe  riickt  aber  wàhrend  des  Wachsthums  in  die  Hôhe  und  steht  bei  Er- 
wachsenen  relativ  so  hoch,  dass  die  Supinationsbewegung  bei  diesen  relativ 
friih  gehemmt  wird. 

So  ist  das  normale  Fusswurzelskelet  des  Neugeborenen  ganz  vorziiglich  fur 
einen  grossen  Umfang  der  Supinationsbewegung  ausgebildet,  und  das  Skeletdes 
angeboreuen  Klumpfusses  zeigt  keine  andere  Eigenthiimlichkeit,  als  dass  die 
Knochen-  und  Gelenkformen  hier  noch  vielmehr  im  Sinne  der  Supinationsbe- 
wegung entwickelt  sind.  Das  CoUum  tali  zeigt  bei  dem  Pes  varus  eine  ganz 
abuorme  Lange  seines  àusseren  Abscbnitts,  so  dass  man  auch  am  Lebenden 
die  Kante  des  Aussenrands  des  CoUum  deutlich  durch  die  Haut  durcbfuhlen 
kann.  Das  Oval  der  fiir  das  Os  naviculare  bestimmten  Gtelenkflâche  steht  nicht 
mit  der  Langsaxe  horizontal,  sondern  umgekehrt  wie  bei  Erwachsenen,  mit  dem 
àusseren  Theil  der  Langsaxe  nach  unten,  mit  dem  innem  nach  oben  gerichtet, 
80  dass  hierdurch  sebon  der  tiefe  Stand  des  Kleinzehenrandes  erzwungen  wird. 
Die  Kegelmantelflache  der  hinteren  Calcaneusgelenkflâche  fàllt  fast  ganzlioh 
nach  innen  ira  Sinne  der  Supination  ab.  Der  Proc.  anterior  calcanei  ist  sehr 
hoch  entwickelt  und  hemmt  sehr  friih  die  Pronationsbewegung.  Das  Susten- 
taculum tali  fehlt  endlich  bei  hochgradigem  Klumpfuss  gànzlich^  so  dass  die 
Supinationsbewegung  gar  keine  Hemmung  durch  Knochencontact  erfâhrt. 

Der  Typus  dieser  Knochen-  und  Gelenkverbildung  bei  dem  Pes  varus  ist  so 
regelmâssig,  dass  er  auf  eine  gleichmâssige  Ursache  der  Krankheit  hinzudeuten 
scheint.  Eine  Ausnahme  machen  nur  diejenigen  Fàlle,  in  welchen  es  sich  um 
noch  bedeutenden  Stôrungen  des  Skelets,  z.  B.  um  das  Fehlen  des  unteren 
Endes  der  Tibia  oder  auch  der  ganzen  Tibia  handelt;  indessen  bilden  dièse 
Fàlle  nur  eine  kleine  Minderzahl.  Leider  fàllt  jedoch  die  Entwickelung  des 
Pes  vanis  in  eine  so  friihe  foetale  Période,  dass  man  iiber  die  Ursache  der 
Missbildung  nicht  in  allen  Fàlle  einen  bestimmten  Anhaltspunkt  gewinnen  kann. 
Fiir  einzelne  Fâlle  darf  als  Ursache  die  Enge  des  Utérus,  die  geringe  Menge 
des  Fruchtwassers,  die  perverse  Lagen  des  Foetus  mit  ineinander  verschrànkten 
Extremitiiten  als  Ursache  angenomraen  werden  ;  doch  ist  eine  VeraUgemeinerung 
dieser  Ursachen  nicht  gut  zu  begriinden.  Wie  indessen  die  Ursachen  des  Pes 
varus  liegen  mbgen  —  das  bleibt  immerhin  gegeniiber  den  friiheren  Anschau- 
ungen,  welehe  gewohnlich  das  Wesen  der  Krankheit  in  der  Contractur  der 
Muskel  und  Blinder  sucht«,  ein  dauemder  Grewinn,  dass  wir  jetzt  die  l)edeu- 
tenden  Skeletstôningen  des  Pes  varus  congenitus  als  urspriingliche  und  wesent- 
liche  Grundlage  der  Krankheit  erkannt  haben,  und  diesen  Gewinn  verdanken 
wir  den  Untersuchungen  iiber  die  normale  Entwickelung  der  Fusswurzelknochen 
und  ihrer  Gelenke. 

Wenn  ich  es  nun  wage,  in  der  Gruppe  der  Entwickelungskrankheiten  des 
Skelets  an  das  Genu  valgum,  den  Pes  valgus  und  den  Pes  varus  noch  die 
Skoliose  der  Wirbelsàul  anzureihen,  so  wciss  ich  sehr  wohl,  d^ss  ich  hier- 
durch der  Meinung  zahlreicher  CoUegen  entgegentrete,  welehe  daran  gewôhnt 
sind,  in  der  skoliotischen  Verkriimmung  der  Wirbelsàul  die  Folge  einer  perver- 
sen  Muskelwirkung  zu  erkennen  und  die  Skeletverànderungen  der  Skoliose  ent- 
weder   iiberhaupt   zu   ignoriren,    oder  doch  nur  als  eine  geringfîigige  secundàr^ 
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Untersuchung  der  Entwickelung  des  normalen  Skelets  das  Genu  valgum,  den 
Pes  valgus  und  den  Pes  vanis  als  Krankheiten  der  Skeletentwickelung  zu  ent- 
hùllen  und  an  die  Stelle  der  friiher  als  bedingend  angenommenen  Muskel-  und 
Bânderstorung  die  Skeleterkrankung  als  Kenipunkt  der  Verkriimmungen  einzu- 
setzen,  so  wird  es  auch  fur  die  Verkriimmung  der  WirbelsaïUe  die  Pflicht  des 
Forschers  zu  untersuchen,  ob  etwa  hier  ein  àbnliches  Verhàltniss  sich  nach- 
weisen  lasst  und  ob  auch  hier  an  dîe  Stelle  der  althergebrachten  Doctrin, 
welche  fur  jede  Verkriimmung  des  Skelets  den  Zug  irgendwelcher  Muskeln 
verantwortlich  machte,  eine  gelauterte  Anschauung  an  der  Hand  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  des  Skelets  gesetzt  werden  kann.  Mancherlei  klinische 
Thatsachen  liessen  mich  a  priori  vermuthen,  dass  eine  solche  Untersuchung 
nicht  erfolglos  sein  wiirde.  Die  gewôhnliche  Skoliose,  d.  h.  diejenige  Form, 
welche  ohne  deutlich  erkennbare  Ursache,  ohne  den  Narbenzug  einer  verheilen- 
den  Pleuritis,  ohne  das  statische  Verhàltniss  der  Verkûrzung  einer  Extremitat 
(z.  B.  durch  Coxitis)  imd  âhnliche  leicht  erkennbare  Ursachen,  zu  entstehen 
pflegt,  gehôrt  wie  das  Grenu  valgum  und  wie  der  Pes  valgus  der  Entwickelungs- 
periode  des  Skelets  an;  nach  Abschluss  des  Wachsthums  kommt  es  nicht  mehr 
zu  der  Entstehung  einer  gewôhnlichen  Skoliose,  hôchstens  zu  einer  Weiter- 
entwickelung  des  Processes,  wie  ja  auch  ein  Genu  valgum  und  ein  Pes  valgus 
noch  nach  Abschluss  des  Wachsthums  sich  verschlimmem  konnen,  aber  doch 
vor  Abschluss  des  Wachsthums  entstehen.  Ferner  theilt  die  Wirbclsàule  mit 
der  unteren  Extremitat  die  functionnelle  Bestimmung,  dass  beide  Organe  der 
Untcrstùtzung  des  Kôrpers  bei  der  Belastung  in  aufrechter  Stellung  dienen. 
Nun  sind  von  den  grossen  Gelenken  der  unteren  Extremitat  einige  immun 
gegen  die  Entstehung  einer  durch  Belastung  bedingten  Verkriimmung.  An  ihnen 
vertheilt  sich  der  Druck  des  Kôrpersgewichts  gleichmàssig  auf  eine  grôssere 
kugeliche  Flâche  und  wirkt  deshalb  auf  keinen  ihrer  Punkte  oder  Abschnitte 
Wachsthumhemmend  ein.  Aehnlich  verhalt  sich  das  Talo-cruralgelenk,  an 
dessen  Bildung  die  beiden  Malleolen  und  die  Talusrolle  Theil  nehmen  ;  auch 
hier  vertheilt  sich  der  Druck  gleichmàssig  auf  eine  grosse  Flàche.  Das  Knic- 
gelenk  und  Talo-tarsalgelenk  werden  von  Belastungsverkriimmungen  heimge- 
sucht.     Wie  verhalt  sich  die  Belastung  an  der  Wirbelsàule? 

Hier  vertheilt  sich  zwar  der  Druck  der  Rumpflast  auf  eine  grosse  Reihe  von 
Knochenflachen,  aber  trotzdem  bleibt  er  nicht  spurlos,  sondeni  wirkt  form- 
veràndenid  auf  einzelne  Theile  der  Wirbelsàul  ein.  Es  ist  zwar  làngst  be- 
kannt,  verdient  aber  immer  wieder  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  deliniti- 
ven  Kriimmungen  der  Wirbelsàule,  wie  wir  sie  bei  Erwachsenen  vorfinden, 
keineswcgs  schon  bei  Neugeborenen  bestehen.  Die  nach  vorn  convexe  Kriim- 
mung  der  Lenden wirbelsàule  ist,  ebenso,  wie  die  convexe  Kriimmung  der  Hals- 
wirbelsàule  an  Neugeborenen  nur  angedeutet,  und  von  der  nach  vorn  concaven 
Kriimmung  der  Brust wirbelsàule  ist  nicht  einmal  eine  zweifellosc  Andeutung 
vorhanden.  •  Auch  làsst  sich  an  den  Skeleten  jugendlicher  Lidividuen  aus  ver- 
schiedenen  Lebensjahren  verfolgen,  wie  diesc  concave  Brustkriimmung  sich  ent- 
wickelt  und  wie  llohendifferenzen  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  der 
Zwischenwirbelbandscheiben  dièse  Kriimmung  an  den  mittleren  Brustwirbeln 
bcdingen.     Dièse   Thatsache  coincidirt    mit  der  klinischen  Beo^achtung,  welche 
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lehrt,  dm»  die  ^^ewohnlîche  Skoliose  fast  immiT  ihR'ii  Aîitaiif;  au  drn  mittlercn 
Briistwirbtilri  (elwa  4 — 8  BrusUvirbel)  tiimnit,  Aucli  konnte  es  niclit  iiuirallcii, 
da3S  die  normale  Knimmniiij;  von  der  mf^dianeii  Ebeue  (der  SagittulU'brîiu)  des 
Korpers  nkM  âbweicht,  also  auf  eine  iiaidi  voni  eoiieave  Kriimmung  sicli  Ih^- 
schratikt;  doim  auch  leichte  Excesse  dîescr  Knimmutig  werden  nonh  nioht  zu 
pathologigcbeii  Zufîtanden  tnhrcn,  uiid  die  WîrLelsaide  ist  eiii  uiipaare^î  Orçuu, 
wiihreiid  dlv  uiitercn  Extremitatfii  pnarig  sirid.  So  be^arni  mitme  Untersuchmig 
mit  dcr  Diircliforschiiîig  der  Formeii  der  mittlercn  Brastmrbel  am  Neuj^eboren 
imd  Erwachsetien. 

Hier  fand  ich  min  »ofbrt  betracbtliche  UnterscMede  fiir  beide  Lel>etisalter^ 
sowohl  in  der  Forni  dcr  ^Virbelk5rper,  wicr  iii  der  Form  der  Bogtii  und  tlcr 
Bichtiing  der  Forts/itzn;  Unterschiede  von  solelier  Bedeutung,  wla  sicli  diesel !ïcn 
an  kt  inem  aodern  Tbeil  der  Wirbelsaide,  weder  an  der  liais-  no<!h  an  der 
Lendenwirbelsiitule,  auch  nielit  an  den  obcrsten  und  untersten  Brustwirbelii, 
ja,  wenn  wîr  den  Obcrkicfer  ausnehmen,  der  durch  die  Entwickelung  des  An- 
tnim  Hif^bmori  von  der  neugeborcnen  Fonn  bîs  zut  erwarbsenen  Fonn  eiiic 
Iwideutendp  Veriinderung  erleidel,  idjerhaiipt  am  ^aiizen  Skelet  nielit  meder- 
holen. 

Die  mittlf^ren  Brui?fwirbi'I  mchnea  sicb,  wie  bekannt,  bei  Eriraeh.sfMien  durt^b 
dlv  kpillormipre  Gestnlt  ibrer  Korper  nn^.  Die  Oberfiîinbe  der  mittlercn  Brust- 
wirbelkôrper  ist  dreieekig  mit  relativ  jn-hmaler  Basis,  wélcbé  tlem  Wirbrleanal 
zugekeîirt  ist,  und  zwei  langen  seitlichen  Begrenzungâbnieii,  welche  '\m  spitzen 
Winkel  an  der  vorderen  Kante  des  Wirbclkorpers  »u»ammen  slossen.  Die 
oln^ncu  und  nntoreii  Bnistwirbelknqxr  babeii  dagejren  eine  mehr  nindlielie  Form 
und  sind  auch  an  der  Vorderfliiebe  mebr  abgenuuiet  Von  jener  ?*pt*cîfisehen 
Form  der  mittleren  Brustvvirbcikorper  ist  nun  bei  Neugeborenen  kanm  eine 
Aiideutiing  zn  erkpuneu;  sowoli!  gegen  die  untert^n,  wït  gt^gmi  die  obeFMi  Bnist- 
wirbel  tritt  ein  besoiiderer  Untersebitd  nicbl  licrvor.  Dasseîbe  l>ezîelit  i?icb  aiicli 
auf  die  Wirbelbo^jt'n  und  die  Wirbelfbrtsiilze.  Bei  Neui^eborenen  lanbnt  die 
Wurzeln  der  Wirbelbogen  an  den  mittleren  Brustwirbein,  wie  aueh  an  den 
ubrîgeo,  schrag  ab  von  vom  und  innen  nach  hinten  und  ausscn,  nnd  scblies- 
sen  ein  Foramen  vertébrale  von  ovale r  Form  (mit  froutaler  Stellnn*^  des  j,^rôs- 
sten  Dnrcbmesser  des  Ovals)  ein,  wahrend  am  erwaebsencn  mittleren  Bnisl- 
wirbeî  die  VViirzein  des  Bngens  fast  g^nan  in  sagittaler  Eichtun^^  von  dem 
Korper  ablaufen  und  ein  nuides  Forameti  vertébrale  umscbliessen.  Endlich  — 
und  dièse  Difterenz  tritt  besonders  scbarf  bervor  —  sind  die  Froc,  transversi 
bei  dem  neugeborcnen  mittleren  Brustwirljeî  ïiocli  wabre  TransvrrsaîfortsiUze  ; 
sic  verlaufen  genau  von  itmen  naeh  aussen.  A  m  ervvaebsenen  mittleren  Bnist- 
mrbel  ai  ad  die  Proc.  transversi  ebenso  sehr  ntieh  hinten,  ah  nach  aussen 
gcrichtet. 

Was  bedingt  nun  tlie  eiirenthùmliebe  Pormentmckelung  der  mittleren  Brust- 
wrirlx'l?  Hier  wnrdc  sofort  meine  Aufmerksamkeit  aul'  die  Beziehungen  der 
Rippen  zu  den  Brnstwirbeln  gelenkt.  Das  Waehstbum  der  mittleren  Rippen 
iat  viel  bedeutender,  als  das  der  oî)eren  Rippen,  wie  aus  der  Langendifferen/. 
der  erwaehsenen  Hîppen  erhellt;  und  wenn  aueh  die  8»  und  (>«  Rippe  ein  relativ 
bedcutendes  IVaehsthnm  besitzcni,  so  fehlt  ibnen  doch  der  teste  Zusammen- 
scMuss   am    SternnnL     Atd'  diesen    aber   kommt   es  anj  vvemi  das  Wachsthum 
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der  Rippen  einen  Einfluss  auf  die  Wirbel  ausuben  soll.  Die  mittleren  Bippen 
bilden  mit  den  mittlereD  Brustwirbeln  geschlossene  Kiiochenbogen,  welche  hin- 
ten  von  den  Brustwirbeln,  vom  vom  Bnistbein  abgeschlossen  werden.  In  die- 
sem  Bogen  sitzt  das  Wachsthum  der  Rippen-Spannungen,  deren  Existenz  schon 
durch  die  verschiedene  Entwickelung  der  Durclimesser  der  Thoraxraums  be- 
wiesen  wird.  Der  neugeborene  Thorax  ist  von  links  nach  rechts  reiativ  noch 
wenig  entwickelt;  die  breite  Brust  des  Erwachsenen  ist  erst  das  Ergebniss  des 
Eippenwachsthums.  Doch  entwickeln  sich  beide  Durchmesser  des  Thorax  wàh- 
rend  des  Wachsthums,  nur  nicht  in  gleichen  Verhaltriissen.  Das  Rippen  wachs- 
thum sorgt  dafïir,  dass  das  Sternum  allmàhlig  von  der  Wirbelsaule  abgehoben 
wird  und  so  der  Thorax  von  vom  nach  hinten  sich  erweitert.  Dasselbe  Bip- 
penwachsthum  sorgt  aber  auch  dafiir,  dass  die  beiden  seitlichen  Thoraxwàndc 
sich  langsam  von  einander  entfemen  und  der  Brustraum  von  links  nach  rechts 
sich  verbreitert.  Dièse  letztere  Wirkung  des  Eippenwachsthums  tritt  in  der 
letzten  Zeit  des  allgemeinen  Knochenwachsthums  mehr  in  den  Vordergrund. 

Beide  Richtungen  des  Eippenwachsthums  mîissen,  wenn  sie  auch  gleichzeitig 
sich  geltend  machen,  doch  in  ihren  mechanischen  Wirkungen  unterschieden 
werden.  Wenn  nun  das  Eippenwachsthum  das  Sternum  und  die  ganze  vor- 
dere  Brustwand  nach  vom  schiebt,  so  stellen  sich  dieser  Bewegung  doch  auch 
Hindemîsse  in  den  Weg  und  dièse  reflectiren  sich  in  einem  analogen  Wachs- 
thumsdmck,  welcher  sich  auf  die  hintere  Bmstwand  ûbertragt  und  sie  nach 
hinten  dr&ngt.  Dieser  Dmck  aussert  sich  am  besten  erkennbar  in  der  Bildung 
der  hinteren  Eippenwinkel,  welche  bei  Neugeborenen  durchaus  noch  fehlen. 
Bei  Neugeborenen  verlauft  der  hintere  Abschnitt  der  Eippe  an  den  mittleren 
Thoraxringen,  wie  auch  an  den  oberen  und  unteren,  vom  Eippenkôpfchen  ein- 
fach  nach  aussen,  um  dann  zur  seitlichen  Thoraxwand  umzubiegen.  Bei  Er- 
wachsenen aber  lâuft  an  den  mittleren  Thoraxringen,  also  ungefâhr  entsprechend 
der  4  ten  bis  8  en  Eippe,  vom  Kôpfchen  aus  die  Eippe  nicht  einfach  nach  aussen, 
sondem  nach  aussen  und  hinten,  um  dann  in  einer  winkeligen  Knickung  zum 
seitlichen  Thoraxwand  zurûckzukehren.  Der  Angulus  costae  steht  bei  Er- 
wachsenen zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  weiter  nach  hinten  ab,  als  irgend 
ein  Wirbeltheil.  Nur  an  den  oberen  Tlioraxringen,  wo  das  Wachsthum  zu  ge- 
ring  ist,  und  an  den  unteren  Thoraxringen,  welchen  der  feste  Schluss  am  Ster- 
num fehlt  und  welche  deshalb  den  Wachsthumsdruck  nicht  nach  hinten  ûber- 
tragen  kônnen,  bleibt  das  foetale  Verhàltniss  ohne  Bildung  eines  nach  hinten 
weit  prominirenden  Eippenwinkels  bestehen. 

Indem  nun  die  Bildung  der  Anguli  costarum  an  den  mittleren  Thoraxringen 
einen  auf  die  hintere  Bmstwand  iibertragenen  Wachsthumsdmck  nachweist,  er- 
ôffnet  sie  auch  den  Weg  fur  das  Verstandniss  der  Formveràndemngen,  durch 
welche  sich  die  wachsenden  mittleren  Brustwirbel  auszeichnen.  Die  Processus 
transversi  folgen  derselben  Kraft,  welche  die  Winkel  der  Eippen  nach  hinten 
ausbiegt,  und  gewinnen  mit  zunehmendem  Wachsthum  de^  Thoraxrings  eine 
imraer  mehr  nach  hinten  gerichtete  Stellung.  Sie  iibertragen  auch  dieselbe  Be- 
wegung auf  die  Wurzeln  des  Wirbelbogens,  mit  denen  sie  verschmolzen  sind, 
und  auch  dièse  erhalten  eine  sagittale  Eichtung.  Dièse  Bogenwurzeln  sind  um 
so  mehr  zu  einer  langsamen  Aenderung  ihrer  Eichtung  befàhigt,  als  sie  im  ju- 
gendlichen  Zustand   mit  dem  Wirbelkôrper  nicht  durch  feste  Knochensubstanz, 
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sondern  durch  einc  diinue  Knorpclscheibe  vcrbunden  sind,  welcher  fiir  das 
Breitenwachsthum  des  Wirbelkôrpers  die  Rollc  eines  epiphysàren  Kuorpels  spielt. 
Von  den  Knochenlamellen,  welche  an  dieser  Knorpclscheibe  g^ebildct  werden, 
ist  das  Breitenwachsthum  des  Wirl)elkorper8  ebenso  abhîinang,  wie  das  Lans:en- 
wachsthnui  der  langen  Extremitiitenknochen  von  den  Epiphysenknorpelscheiben 
abhàngt.  Bei  Neugeiiorenen  stehen  dièse  Scheiben  schriig  von  vorn  und  aus- 
sen  nach  hinten  und  innen  gerichtet;  sie  bedingen  demnach  die  Bildung  von 
schràg  stehenden  Knochenscheiben,  welche  ebensowohl  der  Ausdchnung 
des  Wirbelkorpers  von  links  nach  rechts,  als  auch  von  hinten  nach  vom 
zu  gut  kommcn.  Indem  aber  die  Bogenwurzeln  nach  hinten  riicken,  stel- 
len  sich  an  den  inittlenni  Brustwirbeln  die  Knorpelscheil)en,  welche  die  Bogen- 
wurzeln an  ihrer  vorderen  Fliiche  tragen,  in  die  rein  frontale  Richtung,  d.  h.  pa- 
rallel  <ler  Stiniebene.  Die  Kuochenstiicke  welche  sie  nun  bilden,  kommen  dem 
Anwachsen  des  Wirbelkorpers  von  links  nach  rechts  nicht  mehr  zu  gut,  um 
so  mehr  aber  dcm  Anwachsen  desselben  von  vorn  nach  hinten.  So  geschieht 
es  nun,  dass  im  Wachsthum  der  mittleren  Brustwirbel  der  Breitendurchmesser 
des  AVirbelskorpers  verkûmmert,  dagegcu  der  sagittale  Durchmesser  von  hinten 
nach  vorn  auffàllig  zunimrat. 

So  làsst  sich  nachweisen,  dass  zwischen  dem  Wachsthum  der  mittleren  Tho- 
raxringe  und  den  Formverandeningen  der  mittleren  Brustwirbel  enge  Beziehun- 
gen  bestchen.  M  an  kann  aber  dièse  Beziehungen  auch  daran  erkennen,  dass 
die  Ercignisscî  nicht  immer  gleichmassig  auf  der  linken  und  rechten  Seite  eines 
mittleren  Thoraxrin2:s  und  auf  den  entsprechenden  Seiten  des  mittleren  Bnist- 
wirbels  sich  rollziehen.  Ein  Thoraxring  kann  ebenso  gut  asymmetrisch  wach- 
sen,  wie  die  Schadelhohle  und  die  Hohle  des  Beckens  asymmetrisch  wachsen 
kann.  I^eichte  Asymmetrieen  der  Rippen  findet  man  an  den  Leichen  fast  aller 
Erwachsenen,  und  zwar  bcsonders  haufig  constatirt  man,  dass  die  mittleren  An- 
guli  costarum  auf  der  rechten  Seite  etwas  weitcr  nach  hinten  vorspringen,  als 
auf  der  linken.  Ist  nun  unserc  Annahmc  von  den  Beziehungen  des  Rippen- 
wachsthums  zum  Wachsthum  des  Wirbels  richtig,  so  muss  dann der  Proc. trans- 
vcrsus  der  rechtx'U  Scite  etwas  weiter  nach  hinten  gerichtet  sein  als  der  linke, 
el)enso  die  rechte  Bogenwurzel;  das  Foramen  vertébrale  muss  auf  der  rechten 
Seite  mehr  rundliche,  auf  der  linken  mehr  ovale  Begrenzung  haben,  und  end- 
lich  muss  der  Wirbelkorper  in  sciruu*  i*echten  Halfte  etwas  langer  sein,  in  sei- 
ner  linken  lliilfte  etwas  breiter.  Die  vordere  Kante  des  Wirbelkorpers  wird 
durch  das  grossere  Breitenwachsthum  der  linken  Seite  etwas  nach  der  rechten 
al)gelenkt.  Wenn  man  sich  nun  die  médiane  Ebeiic  des  Korpcrs  in  der  Ver- 
langerung  (1er  Nasenscheidewand,  d.  h.  in  sagitl.iMT  Richtung  dure  die  Wirbel- 
siiule  construirt  denkt,  so  trennt  dicselbe  die  ( )w(irtjiche  des  leicht  asynimetri- 
schen  Brustwirbelkorpers  in  zwci  ungleiche  Halitim,  eine  kleinere  Flâche  auf 
d(;r  linken,  einc  j^rossurc  auf  der  rechten  Seite.  In  der  That  gelingt  es  leicht, 
an  zahlreichen  Leichen  dièses  Verhidtniss  nachzuweisen. 

Dièse  leichteii  Asynimetneen  der  mitth^rcn  Rippen  und  mittlei*en  Brustwirbel 
fiihren  uns  nun  der  Losunu;  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  gewôhnlichen  Sko- 
liose  ebenso  nahc,  aU  uns  ilas  Studium  der  Entwnckelungsgeschichte  des  Kniege- 
lenks  und  der  Fiisswurzcl  crst  die  Geschichte  des  Genu  valgum,  des  Pes  val- 
gus,   unil    des   Vi>    varus    verstclun  Ichrte.     Eine  Zuuahme  der  leichten  Asym- 
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metrie  der  mittleren  Brustwîrbel  ergiebt  einc  solche  asymmetrlsche  Gestalt  dcr 
Wi ri )dkôrper,  dass  das  KÔrpergewicht  links  aiif  eine  sclunale  Flacbe,  rechts 
auf  eine  breite  Flàche  trifft.  Nnn  bringt  es  die  Belastung  der  normalen  Wir- 
belsaale  mit  sicb,  daas  geratîe  an  der  miltleren  Parthie  der  Brustwirbelsaule 
einc  iiacb  voni  concave  Kriimniîin^  derselli^n  entsteht,  weil  der  Scbwefpuiikt 
des  Rumpfs  vor  der  Lime  der  Brustwiibelkôrper  naob  nnt«n  wirkt,  Statt  die- 
eer  aoimalen  concaven  KriiEimimg  entsteht  bei  asymmetriscb  geformten  Wir* 
belkôrpera  eine  seitlich  concave  Knimmung  und  zwar  naeh  der  liuken  Seite, 
weil  hier  das  Rumpfgewiciit  auf  die  klcinere  Oberflaclie  drûokt;  die  Convexitat 
richtet  âiob  uacb  der  recbten  Seite. 

Die  skûliotische  iVsYnimetrie  der  mittleren  Brustwirliel  ist  duitîh  meine  Un- 
tersucbnngen  am  Skeîet  der  akoliotiâcbeD,  dann  aucb  durch  die  spâteren  Un» 
tersuchimgen  von  Adams  in  Londen  und  Engel  in  Wien,  welche  meine  Unter- 
siîchungen  nicht  kannten,  aber  zu  demselbeu  Ergebniss  kamen,  iiber  allenZweî- 
fel  binaus  nacbgewicaon  worden.  Aucb  die  Abbàngigkeit  diea4?r  Âsymmetrie 
dcr  mittleren  Brustwirbel  von  dem  Wacbstbum  der  Rippen  kaun  ketnem  Zwd» 
fcl  unterliegen,  wenn  man  durcb  zaklreicbe  Untersuchimgeii  den  Nacbweis  fubrt  : 
dass  atets  dcr  bedeutenden  Entwickelung  der  Anguli  cjostarum  auf  der  eînen 
(gewôbnlicb  der  recbteii)  Seite  die  fast  sagittale  Stellung  des  Proc.  transversus 
derselben  Seite  und  die  bedeutende  Entwickelung  des  Wirbelkôrpers  von  bînten 
nacb  vom  entspricht,  und  dass  endiicb  auf  derselben  Seite  die  Convexitat  dcr 
seitlichen  KriimmuDg  der  Wijîjelsâule  liegt.  Die  mangelbaflen  Erfolge  dcf 
âiHieren  Versuche,  welcbe  aicb  mit  dem  Studium  des  We^ns  des  SkoHose  be- 
besûbiftigteo,  aind  îeicbt  erklarlicb  :  sie  l>eruben  darauf,  dass  man  die  Entmcke- 
limgagescbicbte  der  Wirbelsiiide  und  des  Tborax  theib  nicht  kannte,  tbeil» 
nicbt  beriicksichtigte,  und  dass  man  immer  die  uidosbare  AiLfga}>e  verfolgte, 
die  Prominenz  der  Rippen winkel  auf  der  convexen  Seite  der  skoHotiscben  Krum- 
mung  aua  dieser  Knimmung  m  erklaren,  wabrend  man  den  umgekehrten  Weg 
batte  einscblagen  und  die  skoliotische  Knimmung  ans  der  Bildung  dcr  Eippen- 
winkel  batte  abïeiten  soUen.  Auch  Engel  und  Adams  haben  dem  Vcrhalten 
der  Rippen  nicht  voile  Rechnung  getragen;  die  Bedeulung  der  Thoraxduicb- 
inesser  fur  die  Geschicbte  der  Skoliosc  wnide  ganzlich  iiberseben.  Meine  Un- 
tersocbungen  baben  gezeîgt,  das  man  bei  der  Skoliose  zwei  Thoraxformen  un* 
lerscbeiden  mussi  1)  den  scbriigverengten  Thorax,  welchcr  mit  dem  sohii^ 
vcrcngtcn  Becken  die  voUkommenste  Analogie  bietet,  3)  den  eng-breiten  Tbo- 
nui*  Die  ersten  Eorm  ist  die  bauligste.  Sie  besteht  darin,  dass  von  den  bei» 
den  schragen  Durcbmessem,  weîehe  man  von  den  vorderstcD  Punkten  der  lin- 
ken  und  recbten  vorderen  Bnistwrand  zu  deu  hintersten  Pnnkten  der  recbten 
und  linken  binteren  Bru^twand  ziebt,  der  eine  aehr  bcdeutend  lang,  der  andens 
scbr  kura  ist.  Der  lange  scbrage  Durebmesscr  beginnt  an  den  sUrk  promi- 
nenten  Hîppenwinkeln  (also  in  der  B^el  rechts  binten)  und  endet  an  der  ent- 
gegengeaetzten  (also  in  der  Regel  linken)  Seite  der  vordereu  Bniâtwand,  Da» 
Sternum  ist  dabei  aus  der  Mittellinte  nacb  der  Seite  verschoben,  welcbe  der 
Cancavitat  der  Knimmung  der  Wirlielsaule  entspricbt.  Die  enge-brette  Fom 
des  Thorax  bt  vid  sclteneri  aljer  dailurch  von  liesonderem  Intéresse,  dass  sicb 
dabei  dcr  Tboraxring  aus  cincr  Haiftc  von  breit  erwacbscner  Form  und  aus 
etiHir  anderun   Uâlde   von  scbmal   foetaler  Form  zusammcnsetzt.    Die  scbinale 
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Thoraxlialfte  zeigt,  dass  hier  besonders  Wachsthumsspannungen  iiach  hinten 
und  vorn  sich  geltend  raachen  mussteii,  und  dem  entspricht  auch  die  Fonndea 
skoliotischen  Brustwirbels,  welcher  gerade  auf  dieser  Seite  seine  iiber-erwach- 
senen  Fonnen  zeigt,  wahrend  er  auf  der  anderen  Seite  noch  die  foetaleu  Fonnen 
erkennen  lasst. 

So  ist  in  der  That  die  Skoliose  keine  isolirte  Krankheit  der  Wirbelsâule,  sie 
ist  vielmehr  eine  Entwickelungskrankheit  des  ganzen  Thoraxskelets  und  der  zu 
ihr  gehôrige  Factor  der  Verkriimmung  der  Wirbelsâule  ist  ebenso  eine  krank- 
hafte  Belastungserscheinung,  wie  das  Grenu  valgum  und  der  Pes  valgus.  Der 
Unterschied  liegt  nur  darin,  dass  die  letzteren  durch  Belastung,  welche  auf 
paarig  normale  Knocheu  drûckt,  entstehen  kônnen,  wahrend  die  Skoliose  durch 
die  Belastung  eines  unpaarigen,  aber  asymmetrischen  Skelettheils  entsteht.  Die 
Bcziehungen  zur  Rachitis  sind  a])er  dem  Genu  valgum,  dem  Pes  valgus  und 
der  Skoliose  gemeinsam.  Fiir  aile  drei  Krankheiten  muss  eine  rein  statische 
Form  und  eine  rachitische  Form  unterschieden  werden,  ohne  dass  bei  der  letz- 
teren Form  der  Factor  der  Belastung  deshalb  ohne  Bedeutung  wàre.  Die  Ka- 
chitis  befâllt  am  Thorax,  wie  an  der  Brustwirbelsàule  aile  Skelettheile,  welche 
junge  Kiiochensubst^iuz  bilden  ;  sie  befallt  die  vorderen  Knochenenden  der  Rip- 
pen,  deren  knotige  Anschwellungen  in  der  Form  des  rachitischen  Rosenkranzes 
von  uns  so  oft  zur  Fest^tellung  der  Diagnose  der  Rachitis  benutzt  werden  ;  sie 
befâllt  aber  auch  die  erwâhnten  Pipiphysenknorpel,  welche  die  Wurzeln  der 
Wirbelbogen  mit  dem  VVirbelkcirper  verbinden  und  fur  das  normale,  wie  fur 
das  asymmetrische  Wachsthum  der  Wirbelkôrper  eine  so  hohe  Bedeutung  be- 
sitzen.  Man  begreift  leicht,  wie  gerade  bei  der  Rachitis  die  Wachsthums- 
spannungen auf  beiden  Seiten  der  Rippen  sehr  verschieden  werden,  da  die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  lehrt,  dass  die  Stôrungen  an  je  zwei 
RosenkranzanschweUungen  niemals  identisch  sind.  Ich  habe  mich  aber  auch 
an  der  Leiche  davon  iiberzeugt,  dass  die  Epiphysenknorpel  zwischen  den  Wir- 
belkôrper und  den  beiden  Wurzeln  des  VVirbelbogens  eiuen  bedeutenden  Antheil 
und  zwar  oft  einen  ungleicheu  Antheil  an  der  rachitischen  Erkrankung  nehmen. 
So  ist  es  auch  bei  der  rachitischen  Form  der  Skoliose  das  asymmetrische 
Wachsthum  der  Rippen  und  der  Brustwirbel,  welches  die  Bedingung  liir  die 
Ent^tehung  der  Wirbelsâulenkriimmung  durch  Belastung  liefert.  Aber  es  ist 
klar,  dass  hier  die  Ereignisse  nicht  den  Verlauf,  wie  bei  einfacher  Entwicke- 
lungsskoliose  ohne  Rachitis  nehracn  werden,  dass  demnach  die  rachitische 
Skoliose  vou  der  nicht-rachitischen  Eutwickehmgs-Skoliose  sich  durch  die 
Unregelmfissigkeit  der  P^rscheinungen  auszeichnet.  Hier  liegt  die  Convexitat 
der  mittlercn  Brustkriimmung  bald  links,  bald  rechts  je  nach  der  Entwickelung 
der  Rachitis  auf  der  einen  oder  auderen  Seite.  Die  Rippen  erfahren  verschie- 
dene  Kriimmungcu,  zuweilen  auch  Knickungen,  welche  oft  den  Eindruck  ma- 
chen,  als  cl)  sie  durch  Infractionen  der  weichen  Rippenknocheu  entstanden 
seien.  Die  rachitische  Thoraxverkriimmung  kann  auch  an  der  vorderen  Brust- 
wand  in  ])edeutenden  Maasse  hervortreten,  bald  in  kielartiger  Hervortreibung 
des  Sternums,  bald  umgekehrt  in  kahnformigem  Zuriickweichen  desselben  hinter 
die  vordere  Flache  der  Rippen. 

Nachdem  ich  liber  die  absolute  Bedeutimg,  welche  der  von  mir  vertretenen 
Théorie    von  der  Auffassung  der  gewôhnlichen  Skoliose  als  asymmetrische  Ent- 
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wîcTceUmi::  ries  Thorax  uïïd  der  BnistwirbelsauÎL*  i^twa  xukame,  haiifiç  missver- 
staiuleii  worden  biu,  raiiss  ich  liier  iioch  ausdrucklich  erklaren:  îch  erkenne 
neben  diesfr  Form  nnoh  dm  einfach-statiscbe  Form  dur  Skolîose  an,  aber  ich 
bîn  dvr  Ansicht,  dnss  die  asymmetrischc  Form  die  jjjrosst*  Mehrbeit  aller  Falle 
in  sicb  begreift,  Bie  klciuere  Zald  der  cinfacli-statisclien  Skoliose  ist  mit  we* 
nigeu  Worteii  2u  cbaractemiren.  Die  Kranklieit  begiinit  fiir  diesie  weni^ren  FUlle 
uicht  an  tler  mittlertin  Erustwirbelsiluks  sondt^ni  an  der  I^ndenwirbelsîinlc. 
Wiibrend  bei  deii  asymmetiâscbL'ii  8kf>lios^*n  die  Lendenkriiiumniig  immer  die 
sccmidare  ist,  so  ist  fiir  dièse  wenigeu  Falle  die  Lendeiikriimmuii^  prîmitr,  die 
Brustkriimmuiig  secundiir  und  in  Folge  dessen  niicb  in  der  Regel  vie!  unbe- 
deutender,  als  die  I^ndenkrnmmuug.  Aucb  fehlen  bei  dîeser  secundaren  Bni*t- 
krumniunj^  fast  vollstaiulig  dio  Protainenzen  der  Angidi  eostanim,  uelchegerade 
die  a^ymmeinscbe  Skoliose  so  seharf  ebaracterisiren.  Die  gprinj^e  Zabi  der 
statischen  .Skoliosea  bei  symmetriscbem  Bau  der  Wirbel  nnd  ÏÏippen  darf  aber 
nicht  in  ibrer  Bedentung  uiKTsebiitzt  werden  ;  die  statiscbe  Skoliose  ist  die 
Ansiiabrae,  die  asyrametriacbe  -Skoliose  ist  die  EegeL 

Gem^s  darf  icb  nicbt  boffen^  in  dieser  kunsen  Skizze  ein  ao  klares  Bild  von 
tien  anatomiscben  SttJruiigen  der  Skoliose  entworlen  zu  babrïi,  dass  dasselbe  zu 
eiriem  vollen  Yei^stiitidniss  der  Skoliose  fùbren  konnt<?  ;  icb  mnss  vieîmt^hr  auf 
meiiie  auanibrlieben  Erorterungen  in  meiner  ,/Klinik  der  Gelenkkniiikheiten" 
ausdriickbc  b  verweiscn.  Mir  rnuss  es  geniigen,  die  ParafJele  zwiscben  den 
Bêla^tnngjjcrkrariknnicen  der  grossen  Gelenke  der  unteren  Extrcmitiit  und  der 
Skoliose  zn  zielien.  VVenn  es  mir  gehmgen  ist,  wenigstens  ein,  in  den  allgc- 
meinen  Ziigen  ricbtiges  Bild  der  durcb  Belastung  be<liiigten  Skcletkrankhcitcn 
zu  geben,  so  werden  aucli  meine  tbcraijeutîscbea  Selihtssbemerkungeii  eine  rich- 
tige  VViirdigung  erwarten  diirfen. 

Als  icb  vor  fiinfzebn  Jahren  uocb  Eiledigung  deraiiatorai5e!»-pliysioIogisch(îo 
nnd  anatomïscb-patbolo^scheii  Vorarbeiltii  anf  diesem  Gcbict,  welcbe  ich  ebcn 
z\i  skizziren  versnchte,  in  dîe  orthopadische  Praxis  eintral,  begaiin  ich  sofort, 
die  Er^ebtusse  meiner  Vorarbeiteu  in  pvaktise.be  Mrmze  nmKnpnigen.  Icb  âuchte 
jedoeîi  inebt  etwa  nene  Behandlungsnietboden  zu  eiiiudeii,  Bondeni  bestrebtc 
micb,  die  scbon  gegebencn  Metboden  der  ortbopiUli^cben  Bebantllung  in  dem 
Sinne  der  neu  gewonnenen  Ans^cbannng  vm  benut^en,  nuszubilden  und  zn  er- 
gitnj^en.  So  lange  es  eine  Ortliopiidic  git'bl,  ^^ind  es  wesenUieli  Dnickwirkungen 
gtnve^^eo,  durcb  welche  nian  die  Verknimmungen  zu  beseitigen  suchte,  Man 
hat  sich  gewiss  dabei  oft  nur  die  Vorstelînni:  gemaeht,  als  ob  der  Dmck  der 
orthopfidischen  Maschincn,  Vcrbande  nnd  Manipulai  inné  n  nur  eine  einfache, 
mechanbcbe  Umbiegnng  der  verkriiinmlen  T  bei  le  bezwccke.  Dass  m  an  abcr 
es  mit  Storungen  des  U  aebstbuuTs  zn  tbun  bubc,  dass  der  orthopadische  Dmck 
anf  wachsewle  Knochen  erfolgt»  inid  dass  nian  geradezn  dnreb  denselbeii  nicht 
die  mcchanische  GeraderiebtuiiL^  der  Vcrknimmung,  sondeni  die  Corrrction  der 
Wachstbumsstdruiig  er5trel)en  mus^^e,  dièse  VorsIcUung  konnte  crst  in  den  Ictz^ 
len  »lahrzelinten  gewonnen  werdtu.  Ma^  man  nun  dieser  Bcricbtigung  uj  der 
Vomiellung  von  der  îjiistiuig  der  tberapeutisein  n  Drnckwirkung  cinen  grôssercn 
oder  ji^onngcFen  Werth  beile^jcn  das  kaan  docb  minde^tens  lûcht  bestritten  wenicn, 
i\m  wir  mil  dieser  correcten  Yorsldlnng  den  Druckwirkiingen  eine  nel  pas* 
dcndcix'  RicLtung   zu  gcbcn  vcrmogen^  aU  das  friiber  môglieh  war.     llierduitll , 
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wird  es  wieder  môglich  mit  den  einfachsten  Mitt^ln,  z,  B.  mit  Gypsverbanden, 
welche  man  nach  inanualer  Correction  anlegt,  relativ  gutes  zu  leisten. 

So  kann  ich  es  nicht  einmal  fî'ir  sehr  wichtig  halten,  ob  man  sîch  fur  die 
Anwendung  einer  Maschine,  oder  eines  Verbandes  oder  fiir  Anwendung  von 
Manipulatioiien  entscheidet,  um  eine  bestimmte,  wachsthum-corrigirende  Dnick- 
mrkung  zu  erzielen;  viel  wichtiger  ist  es,  dass  man  dem  Druck  die  zutreflfende 
Eichtung  anweist.  Wohl  besitze  ich  fur  die  einzelnen  Erkrankungen  und  fiir 
bestimmte  Gruppcn  von  Fallen  Mcthoden  der  Bebandlung,  welche  ich  bevor- 
zuge  ;  al)cr  nicht  dièse  Methoden  betrachte  ich  ais  den  Haupterwerb  aus  meinen 
Untersuchungen  iiber  die  Eutwickelungsgeschichte  des  Skelets,  sondern  vielmehr 
darf  ich  als  den  Haupterwerb  dieser  Untersuchungen  das  bezeichnen,  dass  ich 
jetzt  genau  weiss,  in  welchen  Fallen  ich  der  einen  oder  anderen  Méthode  den 
Vorzug  geben  und  wie  ich  sie  variiren  muss,  um  den  gewiinschten  Erfolg  zu 
erreichen.  Ich  betrachte  es  deshalb  auch  hier  nicht  fiir  meine  Aufgabe,  die 
eine  oder  andere  Méthode  der  Behandlung  zu  riihmen.  Das  Handwerk  der 
orthopaedischen  Thérapie  ist  gewiss  kein  unwichtiger  Theil  der  chirurgischen 
Praxis;  aber  wichtiger  als  die  Modulationen  des  Handwerkzeugs  ist  die  wissen- 
schaftliche  Lehre,  welche  die  richtige  Handhabung  der  Werkzeuge  anbahnt  und 
dadurch  ihre  Krfolge  sichert. 

Der  Sehnenschnitt,  die  Tenotomie,  welche  einst,  nachdem  Stromeyer  sie  in 
die  praktische  Chirurgie  in  ihrer  gefahrlosen,  subcutanen  Methodik  eingefiihrt 
hatte,  durch  die  Bemiihungen  von  Dieffenbach  und  Guérin  zu  einem  allgemein 
benutzten  Mittel  der  orthopaedischen  Thérapie  wurde,  hat  bedeutend  in  seiner 
dominirenden  Stelbing,  welche  jene  Autoren  ihm  einraumten,  gelitten.  Wir 
haben  jetzt  gelernt,  die  myogenen  von  den  arthrogenen  Contracturen  zu  schei- 
den,  d.  h.  wir  wissen,  welche  Contracturen  von  primàreu  Stôrungen  der  Mus- 
keln,  und  welche  von  primare  Stôrungen  der  G^lenke  bedingt  sind.  In  der 
letzteren  Gruppe  der  arthrogenen  Contracturen  gehôren  aile  Erkrankungen, 
welche  ich  im  vorhergehcnden  erorterte  und  welche  in  ihrer  grossen  Zahl  den 
Schwerpunkt  der  orthopaedischen  Praxis  bilden.  Bei  dem  Genu  valgum,  dem 
Pes  valgus,  dem  Pcs  varus  congen.  und  der  Skoliose  kann  jeder  Sehnenschnitt 
vermieden  werden,  ja  es  biingt  bei  diesen  Krankheiten  nicht  einmal  einen 
Nutzen.  Nur  bei  dem  angeborenen  Klumpfuss  durchschneiden  noch  einzelne 
meiner  deutschen  Collegen  die  Achillessehne,  aber  doch  nicht  mehr  in  der 
Absicht,  durch  die  Tenotomie  den  Klumpfuss  zu  heilen,  sondern  nur  in  der 
Absicht,  die  orthopaedischc  Behandlung  des  Klumpfusses,  welche  auch  sie 
durch  Druckwirkungeu  aiisfiihn'u  wollen,  durch  die  Tenotomie,  durch  Beseiti- 
gung  des  Widerstands  der  Achillessehne  um  etwas  zu  erleichtern.  Ich  halte 
meinerseits  dièse  Erleichtcriing  fiir  zu  geringfiigig  und  verzichte  deslialb  auch 
bei  dem  angeborenen  Klumpfubs  auf  die  Tenotomie.  Das  steht  aber  im  Princip 
fiir  die  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfusses  fest  :  es  gilt  bei  dieser  Be- 
handlung die  pervcrscn  Knochen-  und  Gelenkformen  zu  beseitigen  und  nie- 
mais  kann  dièse  Aufgabe  durch  den  Sehnenschnitt  erfiillt  werden. 

Bei  der  Gruppe  der  myogenen  Contracturen  ist  jedoch  der  Sehnenschnitt  oft 
nicht  nur  zidassig,  sondern  geradezu  geboten.  Dahin  gehôrt  der  acquirirte  pa- 
ralytische  Pes  equinus,  mit  dem  sich  zuweilen  bei  langerem  Bestand  auch 
der    Pes     equino-varus     paralyticus     combiniren    kann.      Hier  haben    wir   es 
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mit  gesunden  Knochen-  und  Grelenkformen,  aber  mit  gelàhmten  und  in  der 
Gruppe  der  Plantarflexoren  mit  verkiirzten  Muskeln  zu  thun.  Wenn  wir 
dann  die  Achiilessehne,  zu  welcher  sich  die  wichtigsten  Plantai-flexoren  ver- 
einigen,  durch  die  Tenotomie  trennen,  so  geschieht  dièses  mit  voiler  Be- 
rechtigung,  weil  die  Verkiirzung  dieser  Muskeln  im  weseutlichen  die  abnormc 
Stellung  des  Pusses  bedingt  und  eine  langsame  Dehnung  auf  Schwierigkeiten 
stossen  kann.  Neben  dem  Pes  equinus  paralyticus  ist  es  besondcrs  noch 
das  Caput  obstipum  in  seiner  myogenen  Fonn,  welches  den  Sehnenschnitt,  und 
zwar  am  M.  stemo-cleido-mastoideus  erfordert.  Auf  dièses  kleine  Gebiet  der 
orthopadischen  Praiis  kann  man  den  Sehnenschnitt  fast  ausschliesslich  beschran- 
ken;  er  hat  seine  allgemeine  Bedeutung  fur  die  oithopàdische  Thérapie  ver- 
loren. 

Wâhrend  so  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  operative  orthopàdische  Behand- 
lung,  so  weit  sie  in  der  Ausfuhrung  des  Sehnenschnitts  besteht,  eine  bedeut- 
same  Einschrankung  erfahren  hat,  ist  auf  der  anderen  Seite  fur  die  operative 
Orthopadic  ein  neues  Feld  erschlossen  worden,  das  Fcld  der  Osteotomieeu  und 
Resectionen.  Wohl  besitzt  die  orthopàdische  Ostéotomie  schon  eine  liingere 
Geschichte;  aber  die  Ostéotomie  der  friiheren  Zeit  wurde  doch  nur  in  verein- 
zelten  Ftillen  benutzt,  in  Fâllen,  wclche  sehr  hochgradige  und  fiir  eine  sonstige 
orthopàdische  Thérapie  unzugangig  waren.  Fiir  die  neuere  Zeit  sind  zwei  Mo- 
ments? zusammen  gekommen,  welche  der  orthopadischen  Ost^^otomie  eine  ganz 
andere  Richtung,  eine  verallgemeinerte  Bedeutung  gegeben  haben  ;  das  eine  Mo- 
ment liegt,  zum  Theil  im  vorhergehenden  dargelegt,  in  einer  genauen  Kennt- 
niss  von  den  pathologischen  Formen  der  Knochen  bei  Gelenkverkriimmungen, 
das  andere  Moment  ist  in  der  Ausbildung  des  aseptischen  Opérations-  und 
Verbandsystems  begriindet,  welches  die  Gefahren  der  operativeu  Eingriffe  be- 
deutend  herabsetzt.  Die  Ai^umentation  ist  leicht  begreiflich.  Der  Chirurg  sagt 
sich:  wir  wissen,  welche  Stôrung  der  Knochenforraen  und  Gelenkfliichen  dem 
Genu  valgum,  dem  Pes  varus  congenitus  zu  Grund  liegen  ;  wir  wissen  femer,  dass 
die  Mortalitat  nach  vorsichtiger  operativer  Erôffnung  des  Kniegelenks  und  nach 
Trennung  von  Knochentheilen  in  denselben,  ebenso  auch  die  Mortalitat  der 
Resectionen  der  Fusswurzel  fast  auf  Null  gesunkeu  ist.  Weshalb  soi) en  wir 
nun  noch  fiir  die  Behandlung  des  Genu  valgum  und  des  Pes  varus  congenitus  den 
langsamen  Weg  der  oilhopiidischen  Behandlung  durch  Diiick  und  Zug  gehen? 
Wir  greifen  zur  Stichsage,  zum  Meissel  und  Hammer;  wir  entfernen  die  mder- 
spenstigen  Knochenstiicke  oder  lokcern  sie  so  weit,  dass  wir  ihnen  die  ge- 
wiinschte  Stellung  geben  kônnen;  wir  heileu  auf  dicsem  Weg  die  Verkriimmung 
schnell,  gefahrlos  und  sicher. 

So  wird  jetzt  vielfach  (1er  gordische  Knoten  (1er  orthopadischen  Thérapie  mit 
dem  chirurgischen  Messer  durch schnitten.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  dièse 
neue  therapeutischeu  Richtung  zwar  mit  grossem  Ititcresse  verfolgt  habe,  dass 
jedoch  meine  Theilnahme  an  dieser  Richtung  eine  mehr  passive,  als  active  ist. 
Die  neue  Richtung  schiesst  nach  raeinem  Dafiirhalten  schon  heute  weit  ûber 
das  Ziel  hinaus.  Ihre  Berechtigung  wiirde  zweifelloser  sein,  wenn  die  betreffenden 
Operationen  absolut,  und  nicht  nur  relutiv  gefahrlos  waren.  Ich  habe  in  meiner 
nicht-orthopiidischen    chirurgischen   Praxis  wohl  hiureichend  bewiesen,  dass  ich 
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nîcht  an  Messerscheu  leide  und  dass  ich  andrerseîts  auch  den  Principien  deîr 
aseptischen  Chirurgie,  welclie  ich  selbst  zu  entwickeln  mitgeholfen  habe,  ein 
voiles  Vertrauen  schenke.  Das  Resectionsmesser  fuhre  ich  so  eifrig,  wie  nur 
irgend  einer  meiner  Collegen  ;  al>er  (ûr  orthopadische  Zwecke  lege  ich  meiner 
operativen  Neigung  eine  gewisse  Einschrankung  aut  welche  ich  hier  kurz  be- 
griinden  muss. 

Soll  man  bei  dem  gewôhnlichen  nicht-entziÎDdlichen  Genu  valgum  die  von 
Ogston  vorgeschlagene  Durchsagung  des  Condylus  intern.  femoris,  oder  die 
osteotomische  Trennung  der  Tibia  oder  des  Fémur  unterhalb  oder  oberhalbdes 
Grelenks  ausfiihren?  Ich  môchte  dièse  Frage  vemeiunen  ûnd  in  dieser  Ablehnung 
nicht  einmal  eine  Ausnahme  zu  Gunsten  der  schwersten  Fiille  zulasseu.  Keine 
dieser  Operationsmethoden  giebt  eine  sichere  Gewàhr  fur  einen  durchaus  ge- 
fahrlosen  Verlauf,  und  die  Opération  von  Ogston,  welche  in  England  wie  in 
Deutschland  viele  Nachahmer  gefunden  hat,  forderte  auch  schon  ihr  Opfer  an 
Menschenleben,  wie  sich  ans  den  Berichten  der  englischen  Zeitschriften  ergiebt. 
Die  osteotomische  Opération  des  Genu  valgum  ausserhalb  des  G^lenks  ist  zwar 
etwas  weniger  bedenklich,  aber  sie  greift  die  Krankheit  eigentlich  fem  von 
ihrem  Sitz  an.  Die  Méthode  Ogston's  hat  wenigstens  den  Vorzug  dass  sie 
die  unmittelbare  Correction  des  G^lenks  anstrebt;  aber  auch  sie  giebt  nur,  in- 
dem  sie  den  ganzen  Condylus  int.  femoris  nach  obeu  dislocirt,  eine  grobe  Cor- 
rection der  feinen  mechanischen  Stôrung.  Ich  will,  da  ich  keine  der  betreffen- 
den  Methoden  jemals  ausgefiihrt  habe,  mich  nicht  auf  eine  theoretische  Unter- 
suchung  i'ibcr  den  Werth  der  verschiedenen  Methoden  einlassen.  So  oft  ich  ge- 
heilte  Falle  der  Art  von  meinen  Collegen  vorstellen  sah,  habe  ich  mir  immer 
die  Frage  vorgelegt:  wiirde  wohl  der  Operateur,  wenn  er  selbst  ein  Genu  val- 
gum der  Ali;  am  eigenen  Bein  gehabt  hàtte,  auch  die  Opération  der  Ostéotomie 
an  sich  haben  voUziehen  lassen?  Man  kann  nicht  einmal  die  kurze  Zeitdauer  der 
Heiluiig  zu  Gunsten  der  Ostéotomie  geltend  machen;  denn  die  von  Delore  ge- 
iibte  und  von  mir  oft  wiederholte,  aber  doch  auch  auf  die  schwersten  Fiille 
zu  beschninkende  Méthode  der  gewaltsamen  Streckung  in  der  Narkpse  wirkt 
ebenso  scbnell  und  hat  den  Vortheil,  dass  die  Verletzuug,  welche  wesentlich  in 
einer  Zusammenpressung  der  inneren  G^lenkflàchen  und  in  der  Ablôsung  der 
CorticallameUen  au  der  Insertion  des  Ligam.  extern,  besteht,  un  ter  vollkom- 
men  unverletzter  Haut  liegt  und  so  fiir  den  aseptischen  Verlauf  die  beste  Gti- 
rantie  besitzt.  Fiir  aile  mittelschweren  und  leichten  Fàlle  geniigt  die  all- 
mahlige  Correction  durch  Verbande  oder  Maschinen. 

Etwas  anders  steht  es  mit  der  Resection  bei  dem  Pes  varus  congenitus. 
Hier  halte  ich  die  Opération  fiir  zulassig,  aber  nur  fur  sehr  schwere  und  alte 
Fiille,  deren  Heilung  in  der  Jugend  der  Kranken  versiiumt  worden  ist.  Ein 
angeborener  Klumpfuss,  welcher  das  erste  Jahrzehnt  seines  Bestehens  iiberschrit- 
ten  hat,  bietet  wegen  der  bedeutenden  Zunahme  in  der  Missgestalt  der  Kno- 
chen  und  Gelenke  keine  Aussicht  mehr,  durch  langsame  Correction  eine  nor- 
male Knochen-  und  Gelenkbildung  mit  normaler  Function  zu  erzielen.  Zieht 
der  Kranke  den  langsamen  VVeg  der  Correction  ohne  Opération  vor,  so  hat 
man  keinen  Grund,  diesem  Wunsch  entgegen  zu  treten:  man  kann  aber  den 
Kranken  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Resection  viel  schneller  zum  Zicl 
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fuhrt.  Ich  habe  die  Resection  bei  Pes  i^arus  congenitus  auf  die  Entfeniiiiig 
des  zu  lang  entwickelten  GoUum  tali  iind  hôchstens  noch  auf  die  Entfemiiiig 
des  Os  nanculare  beschrankt.  Dièse  Art  der  Resection  ist  vollkommen  genù- 
gend;  wenn  andere  Chirurgen  die  ausgedehntesten  Resectionen  bei  Pes  yanis 
congen.  machten  und  fast  aile  Fusswurzelknochen  entfernten,  so  ist  das  ein  Be- 
weis  dafîir,  dass  der  Operateur  die  Osteologie  und  die  Mechanik  des  Klump- 
fosses  nicht  hinreichend  genau  kannte. 

Wenn  man  das  System  der  operativen  Orthopadic  erweitern  wollte,  so  wiirde 
ich  operationslustige  Collegen  auf  das  Gebiet  des  Pes  valgus  und  der  Skoliose 
verweissen.  Hier  wiirde  die  Heilung  des  Pes  valgus  wieder  durch  die  Resec- 
tion des  dittormen  Collum  tali,  die  Heilung  der  Skoliose  al)er  durcb  Rippen- 
resectionen  zu  erzielen  sein.  Die  leichte  Heilung  des  Pes  valgus  durch  Ver- 
bande  und  Apparate  hat  bis  jetzt  die  operativen  Versuche,  wie  ich  glaube  mit 
Recht,  zuriickgehalten.  Bei  der  operativen  Behandlung  der  Skoliose  ist  die  Ge- 
fahr  der  Verletzung  der  Pleura  wohl  zu  beachten  ;  indessen  wiirden  Rippenre- 
sectionen,  vielleicht  auch  nur  Durchschneidungen  der  Rippen,  ohne  Verletzung 
der  Pleura  gewiss  nicht  gefâhrlicher  sein,  als  die  Opération  Ogston's  fur  Be- 
seitigung  des  Genu  valgum.  Ich  enthalte  mich  aber  aller  Vorschlàge  zu  einer 
bestimmten  Opération  bei  Skoliose,  weil  ich  die  opcrative  Thérapie  hier  nicht 
fur  berechtigt  halte;  nur  halte  ich  die  Andeutung  fur  gestattet,  dass  meine 
Untersuchungeu  ùber  die  Skoliose  eine  gewisse  Grundlage  fiir  den  Gedanken 
der  operativen  Behandlung  geschaffen  haben. 

Die  Thérapie  der  Skoliose,  auf  welche  sich  <ler  letzte  meiner  Schlusssatze  be- 
zieht,  ist  in  der  richtigen  Behandlung  ihrer  Anfangsstadien  zu  suchen.  Wir 
miissen  die  Wachsthumsspannungen  schon  zu  einer  Zeit  corrigiren,  in  welcher 
sic  noch  nicht  allzu  schwere  Folgen  haben.  Die  Prorainenz  der  Anguli  cos- 
tarum  auf  der  einen  Seite  ist  das  Zeichen,  dass  wir  die  schon  eingeleitete  asym- 
metrische  Entwickelung  des  Thorax  nicht  ihren  weitcren  Verlaul'  zu  der  ausge- 
pragten  Skoliose  uchmen  lassen  diirfen.  Ein  leichter  Druck,  durch  eine  Pelotte 
an  einem  corsetartigen  Apparat  ausgeiibt,  geniigt,  die  Symmetrie  der  Anguli 
costarum  im  Verlauf  einiger  Monate  herzustellen.  Derselbe  Druck,  welcher  die 
Anguli  costarum  der  einen  Seite  nach  vorn  treibt,  dningt  auch  die  Rippen- 
kopfchen  gegen  die  mittleren  Brust\virl)el  an  und  corrigirt  den  Beginn  der 
convexen  Biegung  der  Wirbelsiiule  nach  derselben  Seite.  So  erfolgt  auch  die 
Correctur  der  fortgeschritteiienu  Grade  der  Skoliose  noch  auf  demselben  Weg. 
Bei  dem  schriig  vereugten  Thorax  giit  es  den  langen  schragen  Durchmesser 
unter  den  Druck  des  Apparats  zu  bringen,  wodurch  bei  der  Ëlasticitat  der 
Thoraxringc  sofort  auch  ein  Anwachsen  des  kurzen  sehriigen  Durchmessers  er- 
zielt  wird.  Bei  den  seltneren  Fallen  des  eng-breiten  Thorax  gilt  es  die  cnge 
Thoraxhiilfte  dadurch  zu  verbreiteren,  dass  man  auf  die  Anguli  costarum  und 
ihnen  gegeniiber  auf  die  vordere  Brustwand  zwei  Pelotten  einwirken  liisst,  wah- 
rend  eine  dritte  Pelotte  die  breite  Thoraxhiilfte  von  links  nach  rechts  etwas 
zusammendningt.  Die  Correction  des  missgestallteten  Thorax  l)ewirkt  jedes  Mal 
auch  die  entsprechende  Correction  der  Wirbelsaule,  theils  durch  den  directen 
fedemden  Druck,  welchen  die  Rippenkôpichen  auf  die  Wirbelkôrper  und  die 
Rippeuhiîlse    auf  die  Proc.  transversi  ausiiben,    theils  durch  die  Correction  des 


391 

Wachsthums,  welche  diesem  federnden  Dnick  entspricht.  Mir  ist  es  immer 
als  eine  der  unbegreiflichsten  Thatsachen  erschienen,  dass  die  Orthopàdic  einer 
friiheren  Zeit  bei  der  Constniction  ihrer  Apparate  fur  Skoliose  immer  von  dem 
giiteii  Glaui)en  au9p;in£:,  man  kônne  mit  irgend  einem  Apparat  direct  der 
Kriimmung  der  Wirbelsiiule  entjregen  wirken.  Man  hat  es  ganz  iibersehen,  dass 
die  \Virl)elsaule  fiir  einc  directe  Wirkung  driickender  und  ziebender  Apparate 
gar  keinen  \ngriffspiinkt  darbietet,  dass  mithin  jeder  Druck  und  Zug  eines  Ap- 
parats immer  erst  durch  die  Rippeu  auf  die  Brustwirl)elsaule  iibertragen  wer- 
den  kann  und  nur  an  der  Lendenwirbelsiiule  eine  unmittelbarere  Wirkung  môg- 
lich  ist. 

So  muss  ich  nach  meiner  Erfahrung  die  tberapeutische  Frucbt,  welche  meine 
Untersuchungen  i'iber  Skoliose  fïir  ihre  Behandlung  gereifl  haben,  fur  recht 
werthvoU  erklaren.  Auch  hier  habe  ich  keine  noue  Maschine  erfunden;  ich 
habe  nur  die  alten  Apparate  so  ausgenutzt,  dass  sie  an  richtiger  Stelle  ein- 
wirkten  und  deshalb  eine  zutreffende  Wirkung  erzielten  — eine  Wirkung,  welche 
ich  nun  schon  in  Ilunderten  von  Fallen  constatiren  konnte.  Solche  Erfolge 
erscheinen  weniger  glanzvoll,  als  diejenigen,  welche  eine  kûhne  Opération  bei 
anderen  Verkriimmungen  erzielt;  sie  sind  abcr  nicht  minder  befriedigend,  und 
ich  meine,  dass  sie  eincn  gnisseren  wissenschaftlichen  Werth  besitzen,  als  jene 
operativen  Erfolge.  Hier,  in  der  geriiuschlosen  und  glanzlosen  Wirkung  des 
orthopiidischen  Apparats,  wird  der  gordische  Knoten  nicht  durchschnitten,  son- 
dern  kunstvoll  gelôst. 

Es  wiire  alier  eine  unwissenschaflliche  Empfindung,  wenn  wir  nur  erwiigen 
wollten,  dass  wir  os  in  der  Behandlung  der  Belastungsverkri'immungen  so  herr- 
lich  weit  gebracht  haben  ;  auch  hier  darf  es  und  wird  es  keinen  Stillstand  geben. 
Wenn  wir  auch  die  Storungen  dfts  Wachsthums  zu  corrigiren  vermôgen,  so 
nutzen  wir  fiir  dièse  Wirkung  doch  bis  jetzt,  wie  ich  schon  erwàhnte,  eigent- 
lich  nur  eine  cinzige  Kraft  ans,  niimlich  den  Druck,  durch  welchen  wir 
das  Wachj*thnm  der  zu  schtiell  wachsenden  Knochentheile  hemmen.  Konnte 
nicht  auch  ein  Angriffspunkt  darin  gefunden  werden,  dass  wir,  etwa  durch  medi- 
camentose  Iiijectionen,  die  zu  langsam  wachsenden  Knochentheile  zu  starkercn 
Wachsthum  anreizen?  Der  Dnick  wird  in  der  Thérapie  der  Belastungskrank- 
heitcn  immer  eine  Hauptrollc  spielen  miissen,  wcil  sie  (Uirch  Druck  entstehen 
und  eine  Umkchrung  der  Druckrichtung  immer  als  das  adàquate  Mittel  zur 
Heilung  erscheinen  muss  ;  aber  eine  Unterstiitzung  dièses  Mittels  in  der  ange- 
deutcten  Weise,  ware  gewiss  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Der  Gedanke, 
dass  das  Genu  valii^um,  der  Pes  valgus,  der  Pes  vanis  congen.  und  die  Sko- 
liose Entwickclungskranklieitcn  des  wachsenden  Skelets  sind,  ist  zwar  schon 
bis  heute  ni(!ht  nnfnichtbar  fiir  die  orthopàdische  Thérapie  gewesen;  aber  ich 
meine,  dass  er  sieh  in  der  Zukunft  als  noch  fruchtbarer  erweisen  konnte. 

SCIILUSSSAETZE: 

1.  Der  Pes  valgus  acquisitus,  sowie  das  Genu  valgum  acquisitum  gehôren 
90  weit  sie  nicht  von  Entziindungen  und  Verletzungen  abhângig  sind,  also  in 
der  grossen  Mehrzabl  der  gewohnlichen  Falle  zu  den  Entwicicelungskrankheiten 
des  Skelets. 
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2.  Der  Pes  valgus  acquisitus  und  das  Genu  valgum  acquisîtum  stellen  în 
diesen  Fàllen  Excesse  derjenigen  physiologisclien  UmbilduDg  der  Gelenke  dar, 
welche  unter  dem  Einfluss  der  Fuiictionen  der  Gelenke  der  unteren  Extremi- 
tat,  und  zwar  wesentlich  unter  dem  Einfluss  des  G^liens  in  normaler  Weise 
sich  vollzieht. 

3.  Der  Pes  valgus  aequisitus  und  das  Genu  valgum  acquisîtum  entstehen 
in  diesen  Fàllen  entweder  durch  normale  Belastung  der  abnorm  weichen  Ske- 
lettheile  (raôliitische  Form)  oder  durch  abnorm  starke  Belastung  der  normalen 
Skelettheile  (statische  Form). 

4.  Der  Pes  varus  congenitus  kann  insoferu  als  Entwickelungskrankheit  des 
Skelets  bezeichnet  werden,  als  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fàlle  bei  dem  pri- 
tnàren  Fehlen  der  fanctionnellen  Storungen  der  Muskeln  die  Formenbildung 
der  Fusswurzelknochen  bei  Pes  varus  congenitus  eiucn  Excess  der  normalen 
foetalen  Form  dieser  Knochen  darstellt. 

5.  Die  Mehrzahl  der  Fàlle  von  gewôhnlicher  Skoliose,  besonders  die  Fjllle, 
welche  nicht  auf  Verkiirzung  einer  Extremitat  oder  auf  Narbenzug  (nach  Pieu* 
ritis)  und  àhnlichen  Vorgàugen  beruht,  muss  als  Entwickelungskrankheit  des 
îlumpfskelets  âufgefasst  werden. 

6.  Dièse  gewôhnlichen  Fiille  von  Skoliose  beruhen  auf  asymmetrischer  Ent- 
wickelung  der  beiden  Hàlften  der  mittleren  Brustwirkel  und  auf  gleichzeitiger 
asymmetrischer  Entwickelung  der  beiderseitigen  Rippeu  und  der  Thoraxdurch- 
messer.  Die  gewôhnliche  Skoliose  ist  mithin  ein  Analogon  der  asymmetrischen 
Beckenentwickelung  (schrâg-verengtcs  Becken)  und  der  asymmetrischen  Schàdel- 
entwickelung  (skoliotischer  Schàdel). 

7.  Da  es  sich  l)ei  dem  Pes  varus  congenitus,  dem  Pes  valgus  aequisitus, 
dem  Genu  valgum  acqmsitum  und  der  gewôhnlichen  Skoliose  im  wesentlichen 
um  abnorme  Formenbildung  und  um  abnorme  Formenentwickelung  der  Knochen 
handelt,  so  besteht  bei  allen  diesen  Erkrankungen  die  wesentliche  therapeutische 
Aufgabe  darin,  dass  durch  passende  Dnickwirkungen  die  gewucherten  Knochen- 
theile  im  Wachsthum  angehalten,  durch  Druckentlastuug  der  im  Wachsthum 
zunickgebliebenen  Knochentheile  zu  grôsserem  Wachsthum  bestimmt  werden, 
und  so  allmâhlig.  einc  normale  Form  der  Skelettheile  erzielt  wird. 

8.  Dieser  Grundsatz  der  Thérapie,  auf  die  gewôhnlichen  Skoliosen  angewen- 
det,  gestattet  eine  sichere  ITeilung  aller  Fàlle  der  bcginnenden  gewôhnlichen 
Skoliose. 


M.  G.  Kraus  s  de  Darmstadt  a  traité  depuis  plusieurs  années  les  maladies  dont  à 
parlé  M.  Hueter;  il  accepte  la  théorie  de  M.  Hueter,  pour  quelques  cas;  pourtant 
son  avis  est  que  pour  le  pes  vanis  congénital  la  théorie  myotique  est  la  vraie. 
Le  traitement  envisagé  de  ce  point  de  vue  lui  a  donné  d'excellents  résidtaU. 

M.  Hueter  maintient  son  opinion. 

M.  Korte weg  demande  à  M.  Hueter  des  explications  sur  quelques  points. 
En  premier  lieu  il  rappelle  que  dans  les  scolioses  lombaires  primaires  et  secon- 
daires les  vertèbres  lombaires  offrent  la  môme  asymmétrie,  pendant  que  la  crois- 
sance des  côtes  ne  Ta  pu  produire. 

Deuxièmement  il  a  mesuré  les  côtes  de  quelques  squelettes  avec  scoliose,  qui 
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9e  trouvent  au  musée  Vrolîk  ♦),  avec  le  résultat  que  les  côtes  sur  la  face  con- 
vexe étaient  de  la  même  longueur,  oui  même  plus  petites  que  les  côtes  corres- 
pondantes de  Tautre  côté. 

Troisièmement  il  fait  observer  que  si  la  théorie  de  Hueter  était  exacte,  le 
sternum  proéminerait,  du  côté  où  se  trouve  la  convexité  de  la  colonne  verté- 
brale, tandis  qu*au  contraire  la  poitrine  y  est  plus  plane. 


♦)  MUSÉE  VROLTK  N»  242. 
Scoliose  dorsale  à  convexité  droite,  lombaire  à  convexité  gauche. 
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MUSÉE  VROLIK  No  137,  homme  âgé  de  58  an». 
Scoliose  dorsale  à  convexité  droite,  lombaire  à  convexité  gauche. 
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Dans   Hûter,    Klin.    d.   Gelenkkr.  3ter  Th.  p.  129  on  trouve  aussi  les  nombres  suivants 
qui  démontrent  justement  le  contraire  de  la  théorie. 
Scoliose  dorsale  à  convexité  gnuche. 
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En  dernier  lieu  il  lui  parait  improbable  que  toutes  les  cotes  d*un  côté  du 
corps  aient  eu  spontanément  plus  de  croissance  que  de  l'autre  côté  parceque 
on  voit  bien  rarement  cette  asymmétrie  aux  extrémités. 

M.  Hue  ter  répond  que  Tasymmétrie  des  vertèbres  lombaires  existe,  mais 
qu'elle  est  très  petite  en  comparaison  avec  celle  des  vertèbres  dorsales. 

M.  Drachman  a  traite  beaucoup  de  cas  dont  a  parlé  M.  Hueter.  Il  dit 
qu'on  voit  plus  de  scolioses  lombaires  que  dorsales,  aussi  a-t-il  observé  des  cas 
où  la  poitrine  proéminait  d'un  côté  par  les  côtes  sans  déviation  de  la  colonne 
vertébrale.  Il  a  vu  traiter  les  malades  par  plusieurs  méthodes  différentes 
toujours  sans  succès;  c'est  pour  cela  que  les  médecins  doivent  empêcher  que 
les  enfants  prennent  des  positions  vicieuses,  qui  donnent  lieu  à  la  scoliose. 
L'étude  scientifique  du  mal  n'a  pas  encore  donné  de  fruits  pour  la  pratique. 

M.  Hueter  n'est  pas  aussi  sceptique  que  l'orateur  précédent,  il  a  bien  guéri 
des  cas  de  scoliose  et  s'oppose  à  l'idée  que  l'étude  de  l'étiologie  de  la  maladie 
n'aurait  pas  de  résultat  pratique  salutaire. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Clementi  qui  lit  son  rapport,  et 
montre  son  instrument  pour  améliorer  la  déformation. 

UEBER  DIE  ANWENDUNG  DER  GIPSMIEDERS  ZUR 
VERBESSERUNG  DER  HUEHNERBRUST, 

von  Prof.  Dr.  CLEMENTI  in  Catania. 

Am  Anfange  des  verflossenen  Menâtes  Mai  kam  zu  mir  in  Catania  ein 
Bauer,  und  stellte  mir  seine  zehn  Jahre  alte  Tochter  vor,  die  eine  echte 
Hiihnerbrust  (Pectus  carinatum)  hatte.  An  den  anderen  Knochen  war  keiue 
Veranderung  wahrnehmbar,  die  eine  abgelaufene  Rachitis  andeuten  kônnte. 
Das  Madchen  aber  war  sehr  zart  und  anaemisch. 

Der  Vater  wusste  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  wann  und  wie  dièse 
Gestalt  der  Brust  entstanden  war,  aber  er  gab  an,  dass  er  und  seine  Frau 
schon  vor  langer  Zeit  bemerkt  hatten,  dass  ihre  Tochter  die  Brust  nicht  regel- 
mâssig  entwickelt  hatte,  und  jetzt  kam  er  zu  mir,  am  zu  wissen,  ob  esmôglich 
wâre,  dièse  so  unangenehme  Gestalt  der  Brust  zu  verbessem. 

Das  Sternum  und  die  Rippenknorpeln  standen  sehr  stark  hervor;  dièse 
letzteren  bildeten  mit  den  Eippen  einen  sehr  stumpfen  Winkel,  doch  die  An- 
schwellung  der  vorderen  Enden  der  Rippen,  das  auffallendste  Merkmal  rachiti- 
scher  Erkrankung  ihres  Grewebes,  war  nicht  sehr  bemerkbar. 

Das  Rûckgrat  zeigte  nichts  abnormes,  die  Missgcstalt  war  dennoch  sehr 
auffallend,  auch  wenu  das  Madchen  angezogen  war. 

Nachdem  ich  gesehen  hatte,  dass  es  durch  den  Druck  meiner  Ilànde  môg- 
lich  war,  die  Missgestalt  fast  ganz  verschwinden  zu  raachen,  sagte  ich  dem 
Vater,  dass  ich  versuchen  wiirde,  etwas  zu  Gunsten  seiner  Tochter  zu  thun, 
dass  man  aber  nicht  im  voraus  Sicheres  versprcchen  kônnte. 

Es  scheint  nun  nicht  angezeigt,  die  verschiedenen  Meinungeu  uber  die  Ent- 
stehungsweise    der    Hîihnorbrust    zu    besprechen;    in    dom    vorliegenden    Falle 
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glaubte  ich  als  Ursache  der  Missgestalt  eine  anatomische  Veranderung  der 
Eippenknorpelgewebe,  und  vielleicht  der  Grelenke  derselben  annehmeii  zu  diirfen. 
Da  ich  sali,  es  sei  ziemlich  leicht  dem  Brustkorb  seine  natiirliche  Gestalt 
wiederzugeben,  so  dachte  ich,  dass,  wenn  er  langere  Zeit  in  dôr  entsprechenden 
Stellung  gehaiten  wûrde,  er  seine  normale  Form  fortbehalten  werde. 

Diesen  Zweck  glaubte  ich  mittelst  Gypsmieders  erreichen  zu  kônnen.  Um 
dièses  in  Anwendung  zu  bringen,  legte  ich  auf  das  Brustbein,  und  auf  die  ent- 
gegengesetzte  Seite,  nàmlich  auf  das  Riickgrat,  zwei  mit  Baumwolle  umwundene 
Brettchen,  und  liess  zwei  an  einer  Holzvomchtung  befestigte  Schrauben,  unmit- 
telbar  auf  die  Bretter,  und  dièse  auf  den  Brustkorb  wirken,  wodurch  derselbe 
in  seine  normale  Lage  gebracht  wnrde;  hierauf  legte  ich  das  Gypsmieder  an. 
Nach  zwanzig  Minuten,  nachdem  das  Gyps  yerhàrtet  war,  nahm  ich  die  Schrau- 
ben ab,  da  die  Brettchen  in  folge  der  Festigkeit  des  Gypsmieders  ihre  Lage 
nicht  verandern  kônnten.  Nach  Anlegung  des  Mieders  wurde  das  Màdchen 
blass  und  klagte  iiber  Athembeschwerden  ;  nach  wenigen  Stunden  jedoch  ver- 
minderten  sich  die  Athembeschwerden,  so  dass  das  Madchen  von  der  Klinik 
nach  Hause  geschickt  werden  konnte. 

Die  folgende  Nacht  konnte  das  Miidchen  nicht  gut  schlafen  und  musste  zwei 
Tage  das  Bett  hiiten.  Am  dritten  Tage  hôrten  aber  die  Athembeschwerden 
auf,  und  die  Patientin  konnte  ihre  gewohnte  Lebensweise  fortsetzen.  Nach 
20  Tagen,  da  ich  verreisen  sollte,  nahm  ich  das  Gypsmieder  ab  und  fand  das 
Brustbein  nach  links  verschoben,  und  den  Winkel,  den  die  Rippenknorpeln  mit 
den  Rippen  rechts  bildeten,  ganz  verschwunden,  wàhrend  er  links  noch  vorhan- 
den  war.  Die  Mangelhaftigkeit  der  Vorrichtung  zum  Drucke  des  Brustbçins 
war  als  Ursache  dieser  Verschobenheit  zu  betrachten  ;  da  die  Schrauben  wàhrend 
der  Anlegung  des  Gypsmieders  verschoben  wurden. 

Es  thut  mir  sehr  leid,  dass  ich  wegen  meiner  Abreise,  dièse  Versuche  nicht 
vervoUstàndigen  konnte;  jedenfalls  ist  es  aus  dem  vorliegenden  Resultate erlaubt 
zu  hoffen,  dass  dièses  mechanische  Mittel  im  Stande  sein  wird  die  Hiihner- 
brust  zu  beseitigen. 

Um  eine  Yerschiebung  der  Schrauben  und  in  Folge  dessen  des  Sternums  zu 
vermeiden,  habe  ich  mir  bei  Leiter  in  Wien  eine  einfache,  aber  zweckmàssige 
Yorrichtung  angeschaflFt.  In  Fàllen,  wo  das  Sternum  bedeutcnd  hervorsteht, 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  das  Zuruckdrangen  desselben  in  mehreren  Sitzungen 
erfolgen  solle,  da  bei  einem  einmaligen  vollstandigen  Zuriickdriingen  des  Ster- 
nums bedeutende  Athembeschwerden  auftreten  wurden. 

M.  le  Dentu  lit  un  travail  sur  la 

PÉRIOSTOSE  DIFFUSE  NON  SYPHILITIQUE  DES  OS  DE  LA 
FACE  ET  DU  CRANE, 

par  M.  A.  LE  DENTU  à  Paris. 

On  trouve  décrite  dans  certains  traites  de  pathologie  chirurgicale  et  d*ana- 
tomie  pathologique  sous  le  nom  d'hypertrophie  diffune  dea  os  du  crdne  et  de  la 
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fa>ee  une  affection  singulière  dont  voici  les  principaux  caractères  :  Ëpaississement 
et  augmentation  de  volume  à  marche  graduelle  de  plusieurs  os  symétriques, 
extension  des  altérations  de  la  face,  où  elles  commencent  généralement,  au 
crâne  lui-même,  difficulté  de  la  mastication,  compression  de  la  masse  encépha- 
lique, mort  au  bout  d'un  nombre  d'années  toujours  assez  long,  quelquefois 
très-long. 

Je  n'avais  qu'une  vague  idée  de  cette  affection,  n'ayant  j'amais  eu  l'occasion 
d'en  observer  un  cas  lorsque  se  présenta  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint 
Louis  une  jeune  fiUe  dont  je  vais  résumer  ici  l'histoire. 

Jeanne . . .,  âgée  de  18  ans,  entre  à  l'hôpital,  salle  Ste.  Marthe  N"  63  le 
1  Mai  de  cette  année.  Il  y  a  environ  huit  mois,  ayant  éprouvé  de  vives 
douleurs  dans  la  première  grosse  molaire  inférieure  du  côté  droit,  elle  s'est  fait 
arracher  cette  dent,  et  les  douleurs  ont  cessé  immédiatement.  A  son  niveau 
les  gencives  étaient  rouges  et  saignaient  facilement. 

C'est  seulement  au  commencement  de  Février,  il  y  a  à  peu  près  quatre  mois, 
qu'une  l^re  tuméfaction  de  la  gencive  est  apparue  dans  le  même  point.  Cette 
tuméfaction  s'est  étendue  en  largeur  et  en  épaissseur  sans  donner  lieu  ni  à  des 
douleurs,  ni  à  de  la  fièvre. 

Un  mois  après,  une  tuméfaction  analogue  apparaissait  sur  la  gencive  du 
maxillaire  supérieur  du  côté  droit,  du  même  côté  que  l'altération  du  maxillaire 
inférieur. 

Enfin  il  y  a  environ  six  semaines  qu'un  soulèvement  tout  à  fait  analogue 
s'est  montré  à  la  face  externe  du  maxillaire  inférieur,  et  du  maxillaire  supérieur, 
au  côté  gauche  de  la  bouche,  sans  occasionner  de  souffrances  même  faibles. 

Au  1  Mai,  je  trouve  la  malade  dans  l'état  smvant: 

Les  joues  sont  soulevées  et  arrondies  sphériquement,  comme  si  la  malade 
avait  des  corps  étrangers  dans  la  bouche.  Celle  de  droite  est  la  plus  volumineuse. 

Le  squelette  de  la  face  oflFre  des  altérations  faciles  à  constater  par  l'examen 
buocal;  elles  portent  sur  les  deux  maxillaires  supérieurs  et  sur  le  maxillaire 
inférieur. 

Les  deux  faces  du  maxillaire  inférieur  dans  sa  moitié  droite,  sont  soulevées 
en  une  tumeur  allongée  parallcment  à  l'axe  de  l'os,  qui  commence  en  arrière  de 
la  canine  et  se  prolonge  jusqu'à  l'angle  de  la  branche  montante  et  du  corps. 
La  tumeur  de  la  face  externe  est  plus  grosse  que  celle  de  la  face  interne. 

Sur  la  moitié  gauche,  mêmes  lésions  mais  moins  développées. 

Sous  les  incisives,  à  la  face  externe  de  l'os,  se  voient  deux  petits  soulève- 
ments dont  le  relief  dépasse  de  deux  ou  trois  millimètres  la  surface  des  genci- 
ves à  leur  voisinage. 

Le  maxillaire  supérieur  droit  présenta  à  partir  de  la  canine  des  altérations 
semblables  à  celles  du  maxillaire  inférieur  et  arrivées  à  un  degré  de  développe- 
ment à  peu  près  égal.  La  portion  correspondante  de  la  voûte  palatine  est 
soulevée  d'avant  en  arrière  au  voisinage  de  l'arcade  alvéolaire.  De  la  suture 
à  la  tuméfaction  il  n'y  a  guère  que  7  à  8  mm.  de  tissus  sains. 

Mêmes  productions  à  gauche,  mais  beaucoup  moins  avancées  au  dessus  dw 
incisives,  petites  tumeurs  aplaties  comme  au  maxillain»  inférieur. 

Les  lésions  sont  donc  d'une  symétrie  parfaite,  mais  on  voit  à  leur  dévelop- 
pement inégal  à  gauche  et  à  droite,  qu'elles  ont  du  commencer  à  droite. 
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Sauf  la  dent  arrachée  il  y  a  huit  mois,  il  ii*en  manque  aucune.  Fichées  au 
milieu  d*un  tissu  mou  mais  nullement  fongueux  qui  en  entoure  toute  la  cou- 
ronne, elles  sont  devenues  mobiles  et  semblent  près  de  tomber  spontanément. 
Le  tissu  qui  les  enveloppe  n'est  nullement  saignant;  il  oppose  même  au  doigt 
une  certaine  résistance  élastique. 

Toutes  ces  productions  sont  d'un  rouge  violacé,  mais  leur  aspect,  leur  con- 
figuration superficielle,  leur  couleur  même  ne  sont  pas  absolument  les  mêmes 
partout.  Tandis  que  la  tumeur  de  la  face  externe  du  maxillaire  supérieur  droit 
a  un  aspect  chagriné  et  une  teinte  d*un  rose  violet  pâle  et  mat,  celle  du 
maxillaire  inférieur,  à  droite,  est  lisse,  plus  violette,  n'adhère  pas  à  la  muqueuse 
qui  la  recouvre. 

Des  différences  analogues  se  montrent  au  côté  gauche  du  squelette  de 
la   face. 

La  consistance  de  ces  tumeurs  est  d'une  dureté  élastique  par  places,  d'une 
dureté  absolue  dans  d'autres  points,  comme  si  le  doigt  rencontrait  tantôt  du 
tissu  fibreux,  tantôt  du  tissu  osseux.  Les  masses  morbides  sont  nettement 
divisées  en  lobules  séparés  par  des  sillons  tres-peu  accentués. 

Comme  points  particulièrement  durs,  je  reconnais  la  partie  postérieure  de  la 
tumeur  du  maxillaire  supérieur  droit  et  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  du 
maxillaire  inférieur,  également  à  droite. 

La  malade  ne  souffre  aucunement  des  explorations;  elle  n'a  eu  et  n'a  jamais 
actuellement  de  douleurs  spontanées,  sauf  celles  qui  ont  nécessité  l'avulsion  de 
la  dent. 

Rien  autre  chose  à  noter  chez  cette  jeune  personne.  Ses  parents,  ses  deux 
frères  jouissent  d'une  excellente  santé. 

Comme  antécédents  morbides  personnels,  elle  rapporte  qu'elle  a  eu  la  rougeole 
et  la  varicelle  dans  son  enfance,  une  blépharo-conjonctivite  de  trois  ou  quatre 
mois  de  durée  quelques  années  plus  tard.  Bien  qu'elle  offre  un  peu  le  type 
scrofuleux,  elle  n'a  jamais  été  atteinte  d'accident  sérieux  relevant  de  la  diathcse 
strumeusc,    ni  d'adénites,  ni  d'ostéite. 

Elle  accuse  encore  quelques  crampes  d'estomac  éprouvées  il  y  a  un  an  et  des 
douleurs  dans  le  membre  supérieur  droit,  probablement  de  nature  rhumatismale. 

J'ajouterai  comme  renseignement  offrant  quelque  intérêt,  que  dès  le  début 
de  l'affection  actuelle  il  s'est  produit  dans  la  menstruation  luie  perturbation 
notable  qui  ne  parait  pas  se  rattacher  à  un  état  de  chloro-anémie  concomitante. 
Cette  per.urbation  s'est  traduite  d'abord  par  une  certaine  irr^ularité  des  règles, 
puis  par  une  suppression  complète  qui  date  de  deux  mois. 

Il  n'est  pas  inutile  de  dire  que  cette  jeune  fille  n'a  été  atteinte  après  sa 
naissance  d'aucun  accident  pouvant  être  rapporté  à  la  syphilis  congénitale,  et 
qu'elle  vit  actuellement  avec  sa  mère  dans  une  petite  ville  de  province,  ce  qui 
peut  jusqu'à  un  ceiiain  point,  la  mettre  à  l'abri  des  soupçons,  relativement  à 
une  syphilis  de  date  récente. 

Ma  première  impression,  en  présence  de  ce  fait  singulier,  fut  un  étonnement 
que  ne  m'aurait-pas  causé  une  affection  des  maxillaires  d'un  diagnostic  difficile, 
mais  répondant  aux  types  cliniques  qu'on  a  coutume  d'observer,  et  ce  ne  fut 
qu'après  plusieurs  jours  que  je  parvins  à  me  faire  une  opinion  nette. 

J'éliminai  successivement  les  tumeurs  à  localisation  précise,  telles  que  l'épulis, 
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Tepithelioma,    les   tumeurs   fibreuses   restées   fibreuses,    calcifiées  ou  converties 
en  ostéomes. 

Le  fait  capital  dans  le  cas  que  j'observais  c'était  la  multiplicité  des  tumeurs, 
leur  indépendance  complète,  leur  développement  symétrique.  Perdre  de  vue  un 
seul  instant  ces  caractères  fondamentaux,  c'était  m 'exposer  à  faire  fausse  route 
dans  le  diagnostic. 

A  peine  pouvais-je  songer  aux  tumeurs  malignes  multiples  d'emblée,  telles 
que  certaines  formes  de  sarcome,  de  carcinome  et  de  mélanose;  je  le  pouvais 
d'autant  moins  que  ces  productions,  alors  même  qu'elles  se  développent  exclu- 
sivement dans  le  système  osseux,  sont  disséminées  sur  des  os  différents  et  non 
groupées  sur  un  seul,  qu'elles  ne  sont  jamais  parfaitement  symétriques  et  arri- 
vent rapidement  à  un  véritable  ramollissement. 

Je  ne  reconnaissais  non  plus  chez  ma  malade  aucun  des  signes  des  inflam- 
mations périostiques  et  osseuses,  ni  la  doiUeur,  ni  la  suppuration,  ni  la  fièvre. 
Une  légère  stomatite  donnait  lieu  à  un  état  à  peine  fongueux  des  gencives 
autour  des  incisives,  et  l'on  voyait  s'échapper  une  très  petite  quantité  de  pus 
des  dépressions  dans  lesquelles  étaient  logées  les  dents.  La  périostite,  l'ostéite, 
devaient  être  tout  à  fait  laissées  de  côté. 

Un  traitement  antérieur  à  l'Iodure  de  potassium,  l'absence  de  toute  lésion 
caractéristique  devaient  faire  éliminer  la  sjrphiKs. 

Ni  le  scorbut,  ni  l'hypertrophie  des  gencives  décrite  par  Salter  en  1879,  ne 
pouvaient  sérieusement  être  mises  en  cause. 

Par  suite  de  ces  éliminations  successives  j'arrivai  à  penser  que  je  me  trouvais 
en  présence  de  cette  affection  extrêmement  rare  désignée  sous  le  nom  ^hyper- 
trophie diffuse  des  mâchoires.  Néanmoins  il  pouvait  me  rester  quelques  doutes 
dans  l'esprit;  car  dans  tous  les  cas  connus  jusqu'ici  la  maladie  s'était  présentée 
sous  la  forme  d'une  sorte  d'hypérostose  diffuse,  tandis  que  chez  ma  malade, 
s'il  était  présumable  que  dans  certains  points  la  production  morbide  s'était 
calcifiée  ou  ossifiée,  on  pouvait  affirmer  qu'elle  était  constituée  en  grande  partie 
par  un  tissu  d'une  consistance  semblable  à  celle  du  tissu  fibreux.  D'autre 
part  le  développement  de  ces  masses  avait  été  rapide  et  la  marche  de  l'affec- 
tion n'était  pas  sans  analogée  avec  celle  des  affections  malignes. 

Dans  ces  circonstances,  je  pensai  que  l'examen  histologique  de  la  tumeur 
éclairerait  beaucoup  le  diagnostic;  aussi  profitant  de  ce  que  la  malade,  avait 
été  endormie  pour  subir  une  cautérisation  au  thermccautère,  j'enlevai  au  bis- 
touri un  petit  morceau  de  la  tumeur  du  maxillaire  supérieur  droit  et  je  l'expé- 
diai de  suite  au  laboratoire  d'histologie  de  M.  Ranvier  au  collège  de  France. 

Il  me  fut  répondu  que  la  tumeur  était  un  fibro-sarcome.  Cette  désignation 
me  désorienta  im  peu,  je  dois  le  dire  mais  au  fond  je  restai  convaincu  qu'il 
ne  pouvait  être  question  d'un  sarcome  ordinaire,  et  vu  l'impossibilité  de  faire 
concorder  les  particularités  les  plus  caractéristiques  du  cas  que  j'obser\'ais  avec 
les  signes  et  la  marche  du  sarcome,  je  persistais  dans  mon  diagnostic  décidé 
à  en  attendre  la  confirmation  de  la  marche  des  événements. 

Or  voici  ce  que  j'observai: 

Peu  de  jours  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital  je  fis  une  cautérisation 
proibnde  au  thermocautère  sur  les  deux  productions  de  la  voûte  palatine,  dans 
l'espoir   que   ce   moyen  énergique  apporterait  une  certaine  perturbation  dans  la 
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marche  rapide  du  mal.  La  conséquence  immédiate  de  cette  thérapeutique  fut 
une  réaction  inflammatoire  assez  intense  qui  gagna  la  bouche  entièrre,  qui 
amena  dans  les  masses  morbides,  ou  du  moins  à  leur  surface,  une  sorte  de 
ramollissement  inflammatoire  un  peu  fongueux  et  en  augmenta  sensiblement  le 
volume.  Puis  peu  à  peu  l'inflammation  tomba;  les  deux  pertes  de  substance 
résultant  de  la  chute  des  eschares  commencèrent  à  se  cicatriser.  Il  en  fut  de 
même  de  celle  que  j'avais  produite  en  détachant  un  petit  morceau  de  la  tumeur 
avec  un  bistouri,  si  bien  qu'au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  le  tissu  morbide 
avait  entièrement  repris  son  apparence  normale. 

Par  là  il  était  démontré  que  la  présence  d'éléments  sarcomateux  dans  le  tissu 
anormal  n'était  pas  l'indice  d'une  réelle  malignité,  et  Ton  pouvait  aftirmer  que 
ce  n'était  pas  un  sarcome  proprement  dit. 

Le  résultat  de  cette  première  cautérisation  ne  m'encouragea  pas  à  recommencer, 
après  m'être  bonic  à  prescrire  des  collutoires  émollients,  je  fis  prendre  à  cette 
jeune  fille  un  gramme  d'iodure  de  potassium  et  lui  permis  au  bout  de  quelques 
jours  de  retourner  dans  sa  famille  à  condition  qu'elle  reviendrait  me  voir  de 
temps  au  temps. 

Mais  déjà  depuis  quelques  jours  j'avais  remarqué  un  certain  degré  d'exorbitus 
de  l'oeil  gauche  qui  s'était  produit  tout  récemment  et  presque  sous  nos  yeux. 
C'était  l'indice  d'une  déformation  du  fond  de  l'orbite  qui  devait  dépendre  d'un 
épaississement  du  temponil;  car  du  même  côté  la  tempe  commençait  à  être 
plus  bombée  qu'à  droite.     L'affection  gagnait  les  os  du  crâne. 

Peu  a  peu  un  changement  sensible  survint  dans  la  consistance  des  produc- 
tions morbides.  D'élastiques  qu'elles  étaient  dans  beaucoup  de  points,  elles 
devinrent  dures,  de  consistance  osseuse,  de  sorte  que  vers  la  fin  du  mois  de 
Juin  il  était  bien  certain  que  l'ossification  avait  considérablement  gagné.  Je 
notai  en  même  temps  qu'en  changeant  de  nature,  le  tissu  avait  semblé  se 
rétracter  un  peu,  de  sorte  que  l'ensemble  des  tumeurs  représentait  un  volume 
moindre  après  l'ossification  qu'auparavant. 

Le  doute  n'était  plus  peimis.  Le  diagnostic  porté  tout  d'abord  était  exact. 
L'aftection  méritait  bien  le  nom  d'hypertrophie  diffus  des  os  maxUlaireSy  mais 
j'avais  eu  la  chance  unique  jusqu'ici  de  l'observer  dans  sa  phase  initiale,  pen- 
dant cette  période  qui  précède  probablement  toujours  la  phase  d'ossification. 

La  rareté  des  faits  de  ce  genre  me  détermina  à  entreprendre  quelques  recher- 
ches, dans  le  but  de  rapprocher  et  de  comparer  les  observations  publiées  jusqu'à 
ce  jour.     Voici  quel  en  fut  le  résultat: 

Parmi  les  quelques  faits  publiés,  il  en  est  où  l'altération  n'a  atteint  que  les 
os  du  crâne  et  y  est  restée  cisconscrite.  Dans  d'autres  elle  s'est  développée 
aussi  bien  à  la  face  qu'au  crâne;  enfin  une  troisième  catégorie  comprend  ceux 
où  la  face  seule  en  a  été  le  siège. 

D'après  M.  Virchow,  Malpighi  signala  en  1G97  l'hypertrophie  diffuse,  limitée 
au  crâne;  quelques  auteurs  plus  récents  en  font  mention.  De  nos  jours  Ilg  et 
Wenzel  Gruber  c  i  ont  observé  un  cas  chez  une  jeune  fille.  (Hg  —  Einige  anato- 
raische  Beobachtungen  —  Prag.  1821  et  W.  Gruber  (Beitrage  ziir  Anatomie,  Phy- 
siologie Chirurgie,  etc.  —  zweiter  ïheil.  Prag.  1847  p.  13).  (Voy.  encore  Virchow 
Path.  des  tumeurs,  trad.  franc.  T.  II  p.  23).  La  maladie  avait  débuté  chez  elle  à 
l'âge  de  10  ans.     Bientôt  elle  devint  amaurotique,  elle  eut  de  la  céphalalgie,  du 
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dâire,  des  attaques  épîleptiformes.  Puis,  après  plusieurs  mois,  les  convulsions 
devinrent  plus  fréquentes  et  furent  suivies  cliaque  fois  d*une  poussée  d'érysipele 
facial.  L'ouïe  s'obtusa  de  plus  en  plus;  des  douleurs  violentes  accompagnèrent 
le  grossissement  graduel  de  la  tête.  Un  dernier  érysipèle  mit  fin  à  Tâge  de 
17  ans  à  Texistense  pénible. de  cette  malheureuse  jeune  fille. 

Beaucoup  plus  intéressant  que  les  précédents,  les  cas  où  Ton  a  constaté  en 
même  temps  des  altérations  des  os  du  crâne  et  de  la  face  ont  beaucoup  plus 
de  rapports  avec  l'observation  relatée  plus  haut.  ♦ 

Le  plus  ancien,  et  peut-être  aussi  le  plus  curieux  de  tous,  a  été  obser\'é  sur 
le  fils  d'un  m^ecin  de  Perpignan  du  nom  de  Forcade,  vers  le  milieu  du 
XVIIIe  Siècle.  Ce  fut  Bibell  qui  le  publia  le  premier  dans  les  Ephéméridéa  des 
Curieux  de  la  nature;  puis  plus  tard  Jourdain  en  fit  mention  dans  son  traité 
des  maladies  de  la  bouche,  Paris  1778.  2  vol.  in  8". 

Vers  l'âge  de  12  ans  le  jeune  Forcade  avait  été  atteint  d'une  tumeur  lacrymale 
au  côté  droit  du  nez.  Après  une  longue  suppuration  on  vit  apparaître  sur 
l'apophyse  nasale  du  maxillaire  une  tumeur  du  volume  d'une  amande  qui 
s'accrut  rapidement.  L'altération  se  montra  ensuite  sur  le  maxillaire  inférieur. 
Elle  envahit  successivement  le  maxillaire  supérieur  gauche,  les  os  palatins,  les 
molaires,  les  parois  orbitaires,  sauf  la  voûte  qid  resta  intacte.  Sur  le  maxillaire 
inférieur,  les  condyles  et  les  bords  alvéolaires  étaient  seuls  respectés. 

A  l'âge  de  20  ans,  la  face  était  monstrueuse.  La  saillie  démesurée  des  os 
envahis  et  déformés,  l'occlusion  presque  complète  des  narines,  une  double 
exophthalmie  lui  donnaient  un  aspect  hideux.  La  difficulté  de  la  mastication 
et  de  l'articulation  des  sons,  la  cécité  qui  se  développa  graduellement  conver- 
tirent l'existence  de  ce  malheureux  en  un  long  martyre  qu'une  phthisie  pulmo- 
naire termina  seulement  à  l'âge  de  45  ans. 

L'autopsie  fut  pratiquée.  Les  os  avaient  la  densité  du  marbre.  La  tête 
dépouillée  des  parties  molles  pesait  trois  livres  un  quart,  ce  qui  en  poids  mo- 
derne représente  1590  grammes.  Le  maxillaire  inférieur  seul  pesait  presque 
autant,  à  savoir  1  kil.  560  gr. 

On  doit  à  Jadelot  (Description  d'une  tête  humaine  extraordinaire.  Paris  1799) 
la  description  d'une  tête  découverte  aux  environs  de  Eemis  vers  1759,  et  pré- 
sentant des  altérations  très  analogues  à  celle  du  fils  Forcade. 

J.  Oruveilhier  a  fait  don  au  Musée  Dupuytren  d'une  tête  fort  curieuse  qu'on 
voit  représentée  dans  le  Catalogue  du  musée. 

Le  poids  de  la  face,  sans  le  maxillaire  inférieur,  et  d\i  crâne  est  d'un  kilogr.  ; 
celui  du  maxillaire  inférieur  de  197  grammes. 

Le  musée  du  collège  des  chirurgiens  de  Londres  possède  sous  le  numéro 
3236  A  une  pièce  que  Howship  a  décrite  dans  son  ouvrage  de  1816  (Practical 
observations  ou  Surgery);  mais  malgré  les  phénomènes  qui  aniienèrent  la  mort, 
les  lésions  paraissaient  siéger  principalement  sur  les  os  (h  la  face.  L'affection 
avait  débuté  à  la  suite  d'un  refroidissement  sur  les  maxillaires  supérieurs,  au 
dessous  de  l'angle  externe  de  l'oeil.  De  là  elle  avait  gagné  les  autres  points  de 
ces  os  et  les  orbites.  Des  douleurs  internes  dans  la  face,  les  yeux  et  la  tête 
accompagnèrent  les  déformations,  l'exophthalmie,  la  perte  des  yeux,  la  folie  qui 
survinrent  peu  à  peu.  La  mort  fut  caus^  auboutde  15  anspar  une  hémorrhagie 
înéniugée.   Sur  la  tête  sèche  on  voit  deux  ^)asses  énormes,  symétriques,  ou  peu 
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s'en  &ut,  presque  réunies  sur  la  ligne  médiane  implantées  sur  les  maxillaires 
supérieurs  et  les  orbites,  offrant  la  dureté  de  l'ivoire  et  formées  d'un  tissu  spon- 
gieux très  serré.  (Dict.  ensyclopédique  des  Se.  médicales.  Art.  maxillaires.  2me 
Série.  T.  V.) 

M.  Bickersteth  a  donné  en  1866  la  description  d'une  tête  qui  offrait  les 
particularités  suivantes:  tuméfaction  de  tous  les  os  du  crâne,  excepté  Toocipital, 
des  maxillaires  supérieurs  et  principalement  de  la  voûte  palatine  qui  était  plate 
et  de  niveau  avec  les  arcades  alvéolaires,  du  maxillaire  inférieur,  où  Ton  voyait 
réchancrure  sygmoïde,  le  condyle,  Tapophyse  coronoïde  confondues  en  ime  masse 
unique.  La  maladie  commencée  à  14  ans,  eut  une  durée  de  vingt  ans.  De 
vives  douleurs  apparurent  seulement  au  bout  de  dixhuit  ans,  et  persistèrent 
jusqu'à  la  mort  que  la  difficulté  de  l'alimentation  paraît  avoir  causée.  (Trans- 
actions of  the  Pathological  Socity  of  London,  XVII.  vol.  1866). 

Je  compléterai  cette  série  de  faits  en  rappelant  celui  que  Wrany  inséra  en 
1865  dans  un  recueil  allemand  (Prager  Vierte^alirsclirifl  1865.  vol.  I).  Ici  le 
maxillaire  inférieur  fut  le  premier  atteint;  puis  l'altération  gagna  les  maxillaires 
supérieurs  et  les  autres  os  de  la  face  et  était  en  train  de  s'étendre  à  la  base 
du  crâne,  lorsque  le  sujet  atteint  de  folie,  succomba. 

Les  observations  d'hypertrophie  portant  exclusivement  sur  les  os  de  la  face 
sont  bien  plus  rares  encore  que  les  cas  mixtes,  avec  altérations  des  os  du  crâne 
et  de  la  face  simultanément.  Elles  sont  même,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin, 
fort  discutables.  Ainsi  Stanley  dit  avoir  vu  cette  affection  s'attaquer  à  im  seul 
maxillaire  supérieur.  H  en  fit  l'ablation  et  le  sujet  qui  était  une  jeune  fille 
de  15  ans  mourut  d'érysipèle  au  sixième  jour.  (Treatise  of  the  diseases  of  the 
bones.  p.  4  et  5;  291,  297.  London  1849  1  vol.  in  8".)  Le  sinus  était  rempli 
de  substance  osseuse. 

Paget  parle  d'im  cas  d'oblitération  presque  complète  des  deux  sinus,  lésion 
accompagnée  d'épaississement  des  maxillaires  sur  leur  face  externe,  de  la  cloison 
et  des  parois  des  fosses  nasales.  (Lectures  on  surgical  pathology.  T.  II  p.  240 
et  suiv.  London  1853.  2  vol.  in  8*.) 

On  peut  à  peine  mentionner  les  faits  connus  de  tumeurs  des  sinus  dus  à  David, 
à  Baupréau,  à  A.  Cooper,  parce  que  ce  sont  des  exemplesd'une  affection  qui  n'a 
guère  (le  rapports  avec  celle  dont  je  m'occupe  actuellement,  attendu  que  la 
lésion  était  limitée  et  qu'elle  n'avait  pas  de  tendance  à  se  généraliser  au 
squelette  de  la  face  et  du  crâne,  comme  dans  les  cas  qu'on  peut  considérer 
comme  des  types  indiscutables  d'hypertrophie  diffuse. 

H  n'en  est  pas  de  même  de  certains  faits  que  M.  Virchow  se  croit  autorisé 
jusqu'à  un  certain  point  à  faire  entrer  dans  le  cadre  de  l'hypertrophie  diffuse, 
en  s'appuyant  sur  ce  que  la  lésion,  tout  en  restant  relativement  localisée,  avait 
atteint  plusieurs  os  de  la  face  voisins  les  uns  des  autres.  Par  exemple  l'hyper- 
trophie simultanée  de  l'orbite,  de  la  fosse  nasale  correspondante  et  du  sphénoïde, 
rapportée  par  Kôhler,  celle  du  rocher,  du  sphénoïde  et  du  temporal  qu'a  observée 
M.  Virchow  lui-même,  celle  de  l'os  malaire,  de  l'apophyse  zygomatique  et  de 
plusieurs  os  du  crâne  (Lysthay)  ne  peuvent  elles  pas  légitimement  être  rappro- 
chées des  cas  où  l'affection  a  offert  dès  son  début  des  tendances  généralisatrices 
beaucoup  plus  accusées?  Le  doute  est  au  moins  permis,  et  comme  à  l'heure 
actuelle  il   est  difficile  de  savoir  où  finit  le  domaine  des  hypertrophies  diffuses 
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et  oîi  commence  celuî  des  fibromes  et  des  ost^eomes  simples,  la  limite  entre 
les  deux  onlres  (ralUiratioiis  me  parait  difficile  à  tracer  d'tme  façon  tout  a  fait 
précise.  Je  serais  fort  dispose,  pour  mon  compte,  à  la  rapprocher  le  plus 
possible  des  cas  d'li\^ertroplde  diiïiise  absoliiment  ineontestable,  parce  que  je 
trouve  qu'il  y  a  moins  de  dilt'érence  eittre  un  ostéome  simple  et  une  altération 
circonscrite  portant  sur  une  portinn  de  deux  ou  trois  os  voisins  de  la  face 
qu'entre  cette  dernière  altération  et  les  lésions  envahissantes  qui  commençant 
par  un  des  maxillaires  ont  une  très  grande  tendatice  a  gaj^ner  tonte  la  face  et 
une  partie  du  cr&ne. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  catégorie  des  faits  où  Thypertropliîe 
semble  n'avoir  porté  que  sur  les  os  de  la  face  comprend  surtout  des  cas  d'une 
interprétation  parfois  difficile  et  qu'elle  n'aurait  peut-i^tre  par  sa  raison  d*être 
s'il  if était  étalsli  que  Taffection  commence  par  les  maxillaires,  reste  localisée  à 
la  facê  pendant  une  période  assez  longue,  et  que  ce  n'est  en  général  quesecon- 
tlai renient  qu'elle  atteint  les  os  du  crâne.  L 'hypertrophie  des  maxillaires  et 
même  des  autres  os  de  la  face  ne  représente  donc  qu'une  des  phases  de  la 
nialadte.  En  dehors  des  cas  assez  rares  où  elle  déljule  et  reste  localisée  dans 
les  03  du  cnlne,  elle  envahit  d'abord  toute  la  portion  du  squelette  située  au 
dessous  des  orbitt*s,  puis  elle  franchit  ces  limites  et  s'étend  à  la  boîte  crânienne. 

Il  s'en  faut  donc  que  la  dénomination  d'hypertrophie  diffuse  des  maxillaires 
appliquée  à  un  certain  nombre  de  ces  cas,  soit  rigoureusement  exacte.  Son  seul 
avantage  est  d'indiquer  le  point  de  départ  ordinaire  de  la  maladie,  son  principal 
inconvénient  est  de  la  montrer  beaucoup  pltis  circonscrite  qu'elle  ne  Test  en 
réalité  et  de  ne  désigner,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,   qu'une  de  ses  phases. 

L'exposé  que  je  viens  de  faire,  va  me  permettre  de  mettre  eu  relief  les  par- 
ticularités les  plus  cnriensês  de  l'observation  qui  m*est  propre. 

Je  rappellerai  d'abord  la  consistance  des  productions  morbides  qui  au  lien 
d'tître  dures  et  fermes  comme  le  tisau  osseux,  étaient  d'une  mollesse  élastique 
à  la  façon  des  tissus  fibreux  condensés  en  tumeurs.  Je  ne  sache  pas  qu'aucun 
observateur  ait  assisté  à  la  marche  de  la  maladie  dans  cette  période  qui  doit 
sans  doute  toujours  précéder  l'ossification.  Cette  dernière  commençait  à  se  faire, 
mais  par  noyaux  distincts  formatit  lobules  et  faciles  à  délimiter. 

Le  développement  de  ces  masses  avait  été  en  somme  trcs-rapide,  puisque 
dans  l'espace  de  quatre  mois  elles  avaient  acquis  un  volume  déjà  considérable 
et  qu'elles  ont  sensiblement  grossi  sous  mes  yeux  pendant  la  quinzaine  qoi 
5*est  écoulée  depuis  Tentréo  de  la  malade  à  l'hôpital  jusqu'à  La  cautérisation 
igtiée  que  j'ai  pratiquée  sur  les  deux  côtés  de  la  voûte  palatine.  D  est  Uen 
certain  que  l'ossifieatîou  à  du,  dans  tous  les  cas  du  même  genre  arrêter  cette 
rapidité  d'évolution;  de  1»  cette  durée  si  longue  de  plusieuns  années  qui  peut 
(^irr  considérée  comme  ordinaii^,  à  en  juger  d'après  toutes  les  autres  oWrvAlions 
relatées  plus  haut. 

Le  début  de  la  maladie  par  le  maxillaire  inférieur  distingue  mon  observitioii 
dr  prej«|ue  toutes  les  autres;  sauf  une  fois,  les  maxillaires  supérietirs  i>nt  Um* 
jours  été  atteints  les  premiers. 

Je  crois  lx)n  d'appeler  encore  rattention  sur  les  troubles  menstruels  qui  dus  ' 
ma  jeune  malaile   se  sont  protluits  àh  le  début,  et  que  je  ne  me  suis  pas  cm 
autorise  à  rapporter  à  une  altération  du  sang.     On  peut,  je  croix,  les  expliquer 
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par  une  sorte  de  révulsion  exercée  sur  l'appareil  génital  par  l'état  congestif  du 
squelette  de  la  /ace  hypertrophié  et  beaucoup  plus  vasculaire  que  dans  l'état 
normal. 

Il  me  reste  à  aborder  un  point  fort  important.  Si  les  quelques  faits  que 
l'on  a  pu  réunir  et  rapprocher  jusqu'ici  permettent  de  tracer  une  histoire  assez 
complète  de  cette  étrange  maladie,  fournissent-ils  les  éléments  nécessaires  pour 
en  établir  la  véritable  nature? 

Ici,  je  ne  puis  le  dissimuler,  mon  embarras  devient  extrême.  Est-il,  en 
effet,  une  seule  hypothèse  qui  explique  comment  il  se  fait  qu'un  principe  mor- 
bide quelconque  exerçant  d'abord  son  action  sur  le  maxillaire  inférieur,  fran- 
chisse les  limites  de  cet  os,  qui  n'est  en  coi^tinuité  avec  aucun  autre  et  frappe 
successivement  les  maxillaires  supérieurs,  les  autres  os  de  la  face  et  finalement 
ceux  du  crâne?  Ce  fait  ne  conduit-il  pas  à  admettre  à  priori  une  prédispo- 
sition localisée  dans  le  squelette  tout  entier  de  l'extrémité  céphalique,  et  qu'une 
circonstance  quelconque  met  en  jeu?  D'autre  part  l'âge  ordinaire  des  sujets 
qui  jusqu'ici  ont  été  presque  toujours  des  adolescents,  ne  doit-il  pas  faire  songer 
à  quelque  analogie  avec  une  affection  également  propre  à  la  période  du  déve- 
loppement organique,  je  veux  parler  des  polypes  naso-pharyngiens  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  analogie  est  assez  éloignée,  puisque  les  polypes  naso- 
pharyngiens  sont  des  tumeurs  localisées,  formées  de  tissu  fibreux,  qui  n'ont  de 
tendance  ni  vers  la  pétrification,  ni  vers  l'ossification,  à  l'inverse  des  fibromes 
des  maxillaires,  tandis  que  l'hypertrophie  diffuse  des  maxillaires  s'étend  rapi- 
dement en  surface,  marche  très  vite  vers  l'ossification  et  se  révèle  sous  la  len- 
tille du  microscope  comme  constituée  par  des  éléments  sarcomateux  fusiformes, 
non  mélangés  d'éléments  fibreux.  C'est  justement  cette  tendance  à  l'envahisse- 
ment de  proche  en  proche  qui  à  amené  M.  Virchow  à  penser  que  cette  étrange 
affection  pouvait  être  rapprochée  de  Téléphantiasis  des  parties  molles  de  la  face 
et  à  s'appuyer  sur  cette  analogie  pour  imaginer  la  dénomination  de  leontiasia 
osnea  sous  laquelle  il  propose  de  désigner  l'hypertrophie  ossifiante  des  os  de  la 
face.  Je  me  montrerais  fort  disposé  à  accepter  cette  manière  de  voir,  si  l'examen 
histologique  que  j'ai  fait  pratiquer  par  un  homme  dont  la  compétence  ne  peut 
être  mise  en  doute  n'avait  montré  que  ce  tissu,  envisagé  seulement  dans  ses 
éléments  constitutifs,  devait  être  caractérisé  par  le  mot  sarcome.  Or  le  tissu 
de  l'c'léphantiasis  n'est-il  pas  toujours  fibreux  et  les  éléments  sarcomateux  fusi- 
formes n'y  sont-ils  pas  toujours  tout  à  fait  accessoires?  Pour  cette  raison,  tout 
en  reconnaissant  avec  M.  Virchow  que  l'analogie  qui  l'a  frappé  existe  au  moins 
dans  les  apparences,  je  ne  puis  m'enpêcher  de  conclure  qu'il  ne  s'agit  pas 
ici  d'un  éléphantiasis  vrai. 

MM.  Guyon  et  Monod,  auteurs  de  l'article  du  Dictionnaire  l^jucyclopédique 
auquel  j'ai  fait  de  nombreux  emprunts,  s'arrêtent  à  l'idée  que  l'hypeilrophie  des 
maxillaires  est  dans  son  essence  une  inflammation  du  périoste.  Sans  doute  il 
y  a  des  hyperostoses  d'origine  phlegmatique  qui  acquièrent  même  jiarfois  un 
volume  considérable;  mais  elles  n'ont  aucune  tendance  à  gagner  les  os  voisins 
(le  celui  qui  a  été  atteint  tout  d'abord,  elles  n'ont  surtout  aucune  tendance  à 
passer  d'un  os  isolé,  comme  le  maxillaire  inférieur,  sur  d'autres  parties  du 
squelette  avec  lesquelles  il  n'est  pas  en  continuité  de  tissu.  S'il  est  vrai  que 
dans    certaines   observations   fcelle   du  fils  Torcade  et  la  mienne)  l'affection  a 
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YiwcMê  trune  inflammation  (tumeur  lacrymale  suppîirde  et  peut-être  périostite 
ulvcDÎD-dentaîrn  non  suppurée),  il  n'en  résulte  pas  forcement  qu'eOe  doive  être 
d  le- me  me  ih  nature  pblep;masique.  Une  phlegmasie  peut  engendrer  un  pro- 
cessus irritatif  et  ee  dernitT  i^ervir  de  point  de  départ  à  une  prolifération  de 
nature  toute  différente.  D^ailleurs  les  signes  de  l'inflammation  même  chronique 
(douleur,  lièvre,  suppuration)  manquent  entièrement  dans  les  faits  cités  plus 
haut.  Enfin  il  serait  toujours  très  diticile  de  se  rendre  compte  de  Text^nsion 
des  lésions  à  des  portions  de  sqelett^e  qui  ne  sont  pas  en  connexion  directe  les 
unes  avec  les  autres. 

Est-ce  donc  une  variété  de  sarcome,  uniquement  parce  que  ce  sont  de« 
éléments  sarcomateux  qui  constituent  les  productious  superposées  aux  maxil- 
laires et  nées  vraisemblahlement  du  périoste?  Plusieurs  raisons  écartent  cett^î 
opinion.  Si  rossifie-ation  se  montre  parfois  dans  les  sarcomes,  elle  y  eM  excep- 
tionnelle, D*autre  part,  ainsi  que  je  ï'ai  déjà  dit  plus  haut,  le  sarcome  multiple 
des  03  se  dissémine  sur  le  squelette  entier.  C'est  une  atïection  maligne  qui 
tïure  quelques  mois  et  tue  infailliblement,  et  non  une  affection  à  évolution  lente 
dont  le  danger  résulte  de  la  gêne  apportt^e  à  ralimentation  et  de  la  compres- 
tion  de  la  masse  encéphalique.  L'hypertrophie  diffuse  des  maxillaires  n'est 
donc  pas,  à  coup  sur,  un  sarcome  ^Tai. 

Si  elle  n*est  ni  une  espèce  de  sarcome,  ni  un  éléphantiasis  primitif  des  os»  , 
ni  une  inflammation,  quelle  est  donc  sa  nature?  Selon  moi»  sous  Tinfluenoe 
de  la  Titalité  très  active  des  os  de  la  face  et  du  crâne  qui  exiatc  dans  l'ado- 
lesoenœ»  qui  engendre  les  tumeurs  de  T arrière  cavité  des  fosses  nasales  et  qui 
dans  ce  dernier  cas  joue  incontestablement  ie  rôle  d'une  cause  prédisposante; 
d'autre  part,  sous  rinfluence  d*unc  cause  locale  d'irritation,  capable  de  mettn 
en  jeu  cette  priklisposition  aux  processus  hyperplasîques,  il  se  fait  dans  le 
périoste  une  prolifération  caractérisée  histoîogiquement  par  des  éléments  fusî- 
formes  constituant  toute  la  masse  des  productions  nouvelles  superposées  à  l'os 
ancien,  U  se  peut  que  dans  certains  cas  à  évolution  plus  lenti*  que  le  mien 
06  soit  du  tissu  fibreux  proprement  dit  qui  forme  ces  masses  pendant  la  période 
qui  pnWdc  rossitic^itton;  quoi  qu^il  en  soit,  Tapparenee  sarcomateuse  de  ois 
tissu  ne  prouve,  selon  moi,  quHine  chose,  cVst  que  ses  éléments  constitutifs 
sont  des  éléments  jeunes,  n'ayant  pas  de  tendance  à  se  tninsforroer  en  tissu 
counectif  à  fibres  Inmelleuses,  n'ayant  pas  non  plus  de  tendance  à  suivre  Im 
marche  clinique  du  saroome  ?nd,  mais  voués  fatalement  à  tme  osstfieaiioti 
kàtîve  qui  n'a  fait  défaut  dans  aucun  des  cas  connus  jusqu'à  œ  jour.  Ce  qti*il 
y  a  de  remarquable,  c'est  que  raffection,  devenue  une  hyperostose  vraie»  con- 
tinue à  progreater  mtlgré  cette  trnnsformation  qui  semblerait  devoir  rn  arrêter^ 
le  cours. 

S*tl  en  est  ainsi,  il  y  aurait  peat-^tre  moyen  de  substituer  à  la  dénomiiittiott  i 
^Hypefiropài^  d^fme  dm  wua^imrm^*  qui  dans  son  vague  laisse  iméaûlne  la  < 
rjuestion  de  la  nature  de  la  maladie^  une  dési|^natiou  plus  capable  de  fipfKl 
ridée  qu*îl  est  permis  de  sVn  faire.  Si,  de  plus,  on  tient  compte  dee  r«|ifiacts  \ 
des  néoforroattons  avec  Tos  ancien,  si  l'on  n'oublie  pas  que  ^umuis  aalao 
les  ont  fait  naîti^  du  périost«i  et  non  du  tissu  osseux  (opinion  dont  mea  «Xw 
valkma  pcraonndi»  m*Qiit  démontra  toute  la  justesse),  on  ne  s*AoaBeia  paif^ 
jUe  Jugé  oppofttui  de  me  scnir  du  mot  p^riostose,  employé  difta  aQnaeee|tii 
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la  plus  large  et  nullement  dans  le  sens  restreint  qu*on  s'est  malheureusement 
habitué  à  lui  donner  depuis  un  certain  nombre  d'années. 

C'est  pourquoi  je  propose  de  donner  le  nom  de  Periostose  diffuse  nofi  syphi* 
Utiqtte  des  os  de  la  face  et  du  crâine  à  la  singulière  maladie  dont  je  vous  ai 
présenté  un  tableau  aussi  complet  que  possible. 

n  ne  me  reste  plus  qu'à  en  résumer  les  principaux  traits  en  quelques  pro- 
positions: 

I.  La  periostose  diffuse  des  os  de  la  face  et  du  crâne  est  ime  affection 
caractérisée  par  une  hyperplasie  bénigne  du  périoste  aboutissant  inévitablement 
à  l'ossification. 

II.  Elle  peut  se  développer  d'emblée  dans  les  os  du  crâne;  mais  le  plus 
souvent  elle  frappe  d'abord  les  os  de  la  face,  et  particulièrement  les  maxillaires 
et  s'étend  de  là  au  crâne.  L'apparition  des  masses  morbides  a  lieu  avec  une 
symétrie  remarquable. 

III.  Le  début  par  le  maxillaire  inférieur  est  exceptionnel;  il  a  lieu  ordinal* 
rement  par  les  maxillaires  supérieurs. 

IV.  Dans  tous  les  cas  connus,  sauf  un,  la  maladie  s'est  développée  chez  des 
adolescents  ou  des  jeunes  gens. 

V.  Sa  marche  peut  être  rapide  dans  la  période  qui  précède  l'ossification. 
Elle  est  généralement  lente  dans  son  ensemble  et  sa  durée  est  de  plusieurs  années. 

VI.  Non  douloureuse  par  elle-même,  elle  peut  occasionner  des  souffrances, 
en  donnant  lieu  à  des  compressions  de  troncs  nerveux. 

VII.  Une  fois,  des  poussées  fréquentes  d'érysipèle  ont  imprimé  à  la  maladie 
une  physionomie  spéciale;  mais  cette  particularité  ne  peut  être  considérée  comme 
ordinaire. 

Vni.  La  difficulté  de  l'alimentation,  de  l'articulation  des  sons,  l'oblitération 
des  fosses  nasales,  l'abolition  de  l'ouïe,  la  cécité  accompagnée  d'exophthalmie 
et  de  destruction  suppurative  des  globes  oculaires,  divers  accidents  cérébraux 
(aliénation  mentale,  apoplexie  méningée),  telles  sont  les  conséquences  les  plus 
graves  et  en  même  temps  les  plus  communes  qu'on  a  notées  jusqu'à  ce  jour. 

IX.  La  mort  est  déterminée  généralement  par  le  défaut  d'alimentation  et 
par  les  troubles  cérébraux. 

X.  Aucun  moyen  thérapeutique  ne  peut  être  recommandé  comme  sûrement 
efficace.  Néanmoins,  bien  que  la  cautérisation  au  thermo-cautère  n'ait  pas 
amené  entre  mes  mains  un  résultat  favorable,  on  peut  se  demander,  si  elle 
n'agirait  pas  mieux  dans  la  période  initiale. 

La  diffusion  des  lésions  contrindique  toute  opération  sanglante,  tout  au  plus 
pourrait-on  songer  à  enlever  la  partie  malade,  lorsqu'il  n'y  a  encore  qu'un  os 
envahi;  mais  il  y  aurait  à  craindre  que  l'opération  n'empêchât  pas  la  maladie 
de  se  montrer  sur  d'autres  points  et  de  reprendre  sa  marche  un  instant  inter- 
rompue. 
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M.  Mazzoni  fait  la  lecture  d'un  travail. 

DU  MASQUE  SOUS-NASAL  OU    DE    LA  PLASTIQUE  DE  LA 
LÈVRE  SUPÉRIEURE,  DE   LA   LÈVRE  INFÉRIEURE  ET 

DU  MENTON, 

par  le  Dr.  C.  MAZZONI,  Prof  de  Clinique  chirurgicale 

à  Borne. 

illustres  Collègues. 

Avant  (raborder  mon  argument  permettez  que  je  rappelle  à  mon  souvenir 
la  chirurgie  plastique  des  lèvres. 

Pour  la  lèvre  supérieure  sur  laquelle  rarement  on  rencontre  une  maladie  de 
nouvelle  formation,  la  chirurgie  plastique  n'a  pas  de  procédés  ad  hoc,  exceptés 
ceux,  destinés  à  la  cure  du  bec-de-lièvre. 

Tous  les  procédés  plastiques  de  cette  lèvre,  sont  un  complément  de  la  melo* 
et  rinoplastique. 

C'est  pour  réparer  à  la  perte  de  la  lèvre  inférieure,  siège  privilégié  des  ma- 
ladies cancéreuses  qu'il  a  été  imaginé  divers  procédés. 

Ces  nombreux  procédés  opénitoires  peuvent  être  divisés  en  deux  cat^ries 
c*est  à  dire;  ceux  qui  réparent  la  destruction  partielle  de  la  lèvre  et  ceux  qui 
réparent  la  réforraation  complète  de  la  lèvre  m^mc. 

Pour  la  premièrtî  catégorie  on  peut  dire  franchement  qu'avec  le  proctnlé  de 
Celse  on  réussit  a  réparer  toute  perte  partielle,  et  avec  celui  de  Chopart 
sa  perte  totale. 

Tous  les  autres  ne  sont  qu'une  combinaison  de  lignes  plus  ou  moins  longues,  tirées 
en  divers  sens  et  dont  l'ensemble  a  une  valeur  relativement  inférieure  à  ce  dernier. 

Cependant  ce  même  procédé  de  Chopart  qui  pourvoit  largement  à  la  recon- 
struction de  l'entière  lèvre  et  du  menton,  a  ses  défauts,  car,  si  l'opération  réussit 
très  brillamment,  et  qu(^  le  grand  lambeau  soit  réuni  par  première  intention,  il 
y  a  l'inconvénitMit  de  voir  le  menton  abaissé  contre  la  poitrine,  et  par  suite  des 
efforts  que  fait  la  tête  en  se  soulevant,  le  col  devient  retiré,  crispé,  et  gonflé 
comme  dans  It^s  cicatrices  de  bnllures.  îSi  le  grand  lambeau  n'adhèrtî  pas  par 
première  intention,  on  a  l'abaissement  du  lambeau  même,  la  suppuration,  et  la 
dilVormité  permanente. 

On  peut  donc  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  procédé  plastique  pour  la  reconstruction 
de  cette  lèvre  et  du  menton. 

J'ai  publié  sur  cet  argument  une  série  d'observations  d'un  procédé  opératoire 
qui  m'appartient.  Ce  procédé  consiste  dans  le  fait  de  se  procurer  un  lambeau 
avec  la  peau  située  dans  la  région  sous-maxillaire. 

Le  laml)eau  est  dessiné  de  manière  qu'il  reste  attaché  aux  deux  côtés  de  la 
face,  et  se  soulève  sur  le  menton  comme  un  pont. 

C'est  un  procédé  de  plastique  î^i  pont,  genre  de  i)rocédé  si  chéri  de  rillustre  Nélaton. 

Les  succès  obtenus  non  seulement  par  moi,  mais  par  plusieurs  de  mes  con* 
frères  ont   d'ailleurs  établi    qiu*    pour  réparer  à  la  perte  totale  de  la  lèvre  inté- 


40? 

rieure   et   du   menton,   le   procédé   plastique  à  pont,   est    supérieur  à  tous  les 
autres  connus. 

Mais,  la  réformation  de  toutes  les  deux  lèvres  et  du  menton  n*a  pas  été,  il 
semble  (du  moins  à  ma  connaissance),  tentée  jusqu'à  ce  jour;  c'est  pour  ce  motif, 
que  j'ai  cru  devoir  vous  entretenir  d'une  opération  de  ce  genre,    que  j'ai  faite 
à  ma  clinique  de  Rome  dans  le  courant  de  Juin  dernier. 
Voici  le  cas: 

Un  individu  nommé  Pierre  N.  N.,  natif  des  Appenins,  âgé  de  plus  de  50 
ans,  se  présente  à  ma  clinique  affecté  d'un  Epitéliome  du  corps  muqueux  de 
Malpiglii,  lequel  comprenait  le  menton,  la-  lèvre  inférieure  et  la  lèvre  supérieure, 
et  s'étendait  vers  la  joue. 

La  masse  morbide  s'approfondissait  dans  le  menton,  la  lèvre  inférieure,  et,  à 
proximité  des  joues  presque  jusqu'au  périoste. 

Dans  la  lèvre  supérieure  le  mal  était  limité  à  la  couche  musculaire,   et  avait 
épargné  le  prolabium  et  toute  la  muqueuse  du  cul  de  sac  des  gencives  et  des  joues. 
Vu  cette  dernière  particularité  je   déddai  d'enlever   toutes   les   parties   ma- 
lades, et  de  reconstruire  la  lèvre  supérieure,  la  lèvre  inférieure,  une  petite  portion 
des  joues  et  tout  le  menton  au  moyen  d'une  opération  plastique. 
J'opérai  de  la  façon  suivante. 

En  premier  lieu  il  fallait  emporter  les  parties  malades.  Je  fis  une  incision 
horizontale  a  chaque  commissure  de  la  bouche,  jusqu'à  un  centimètre  au  delà 
des  tissus  infectés;  puis,  partant  de  ce  dernier  point,  et  commençant  à  droite, 
je  traçai  une  ligne,  qui,  descendant  verticalement,  parcourant  tout  le  plan  sous 
le  menton,  et  s'elevant  ensuite,  venait  former  un  point  de  conjonction,  avec 
l'autre  incision  à  l'angle  gauche  déjà  indiquée,  présentant  ainsi  la  figure  repré- 
sentée par  le  dessin  que  voici. 

Ceci  fait,  je  disséquai  toutes  les  parties  malades  comprises  dans  cet  espace. 
Ce  travail  est  plein  de  difficultés  pour  la  quantité  du  sang  qui  s'échappe  des 
nombreuses  artères. 

Je  passai  ensuite  à  détacher  le  prolabium  de  la  lèvre  supérieure  et  toute,  la 
muqueuse  intérieure  de  la  bouche  (que  j'ai  déjà  annoncé  être  sains)  pour  en 
emporter  les  parties  malades. 

Cette  seconde  phase  de  l'opération  réussit  relativement  sans  peine.  Mais  il  s'était 
formé  une  grande  surface  sanglante;  l'édifice  devait  se  reconstruire;  un  large 
lambeau  d'étoffe  devait  combler  l'espace  et  seule,  la  peau  du  col  et  du  menton 
étaient  à  même  de  la  fournir.    Je  me  le  procurai  de  la  manière  suivante. 

Prenant  pour  guide  le  tracé  circulaire  formé  par  la  première  incision,  je  pra- 
tiquai une  seconde  incision  semblable  par  son  parcours  à  la  première,  avec  la 
différence,  qu'elle  prenait  son  point  de  départ  à  quelques  millimètres  en  dessous 
des  narines,  c*est  à  dire  à  la  limite  supérieure  des  substances  manquantes,  que 
les  lignes  verticales  de  coté  distançaient  les  premières  d'environ  six  centimètres 
et  que  le  centre  de  la  ligne  courbe,  en  descendant  sous  le  menton,  atteignait  le 
niveau  du  cartilage  thyroïde.  Je  disséquai  ensuite  la  peau  de  tout  l'espace  com- 
pris entre  ces  deux  cercles. 

Ayant  de  cette  manière  acquis  un  grand  lambeau  à  forme  de  pont,  je  le  fis 
glisser  par  dessus  le  menton  et  sur  la  bouche,  jusqu'à  contact  du  nez.  Je  le 
réunis  dans  le  troisième  temps  à  la  ligne  sousnasale,  où  je  le  fixai  par  divers 
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points  de  sature,  à  la  suite  de  quoi,  je  pus  envisager  Tensemble  de  la  réparation 
plastique,  et  établir  la  place  de  l'ouverture  de  la  bouche,  cbose  facile  que  j'exé- 
cutais en  quatrième  temps,  faisant  une  incision  dans  le  pont  à  une  distance 
d'environ  trois  centimètres,  en  dessous  du  nez. 

L'effet  produit  par  cet  acte  fut  merveilleux;  il  semblait  presque  que  cette  bouche 
Venait  de  naître,  on  avait  comme  l'illusion  de  créer.  Cette  opération,  même 
repétée  sur  un  cadavre,  produit  encore  une  impression  saisissante. 

Mais  l'extension  du  prolabium  relativement  petite,  rendait  l'ouverture  de  la 
bouche  trop  étroite,  et  par  conséquent  insuffisante  pour  les  besoins  de  la  vie, 
d'autant  plus  qu'on  ne  pouvait  nullement  compter  sur  le  concours  de  la  lèvre 
inférieure,  rendue  impuissante  par  l'absence  complète  de  la  muqueuse. 

En  présence  de  cet  obstacle,  il  fallait  nécessairement  recourir  à  quelque 
expédient,  pour  obtenir  une  ouverture  de  dimension  pour  ainsi  dire  normale, 
c'est  ce  que  je  fis. 

D'abord  la  nouvelle  lèvre  supérieure  plastique  me  semblant  un  peu  haute,  je 
la  raccourcis  d'un  centimètre  dans  toute  son  épaisseur,  puis  je  divisai  le  prola- 
bium et  l'arrière-muqueuse  dans  sa  ligne  médiane,  jusqu'à  la  gencive,  je  pus 
alors,  portant  l'un  de  ces  lambeaux  vers  la  droite,  et  l'autre  vers  la  gauche, 
leur  faire  atteindre  facilement  les  deux  commissures  de  la  bouche. 

Il  résulta  par  ce  fait,  une  division  du  prolabium  même»  et  de  son  arrière- 
muqueuse,  en  forme  de  triangle  et  située  au  centre,  qui  cicatrisa,  sans  produire 
ni  décoloration  sensible,   ni  rétraction  au  préjudice  de  l'ouverture  de  la  bouche. 

Qrâce  donc  à  l'incision  du  prolabium  et  de  l'arrière-muqueuse,  j'ai  réussi  à 
donner  au  patient  ime  bouche  de  grandeur  suffisante  pour  fonctionner  r%ulière- 
ment,  comme  il  apparaît  de  la  figure  qui  à  été  reproduite  après  guérison  com- 
plète. L'opération  à  été  vue  par  le  Prof.  Palasciano  de  Naples  et  le  Prof. 
Eizzoli  de  Bologne  et  à  été  présantée  à  l'Académie  Médicale  de  Rome. 

De  l'ensemble  de  cette  plastique  on  peut  donc  tirer  les  conclusions  suivantes. 

1^.  Que  pour  la  plastique  des  lèvres,  on  réussit  plus  facilement,  et  Ton 
arrive  à  un  but  bien  plus  satisfaisant,  en  prenant  sous  le  menton  un  lambeau 
de  peau  à  forme  de  pont,  qu'en  usant  du  proche  Chopart  et  autres. 

20.  Qu'avec  le  dit  lambeau  plus  on  moins  grand,  selon  le  cas,  on  peut 
refaire  simultanément  non  seulement,  le  menton  et  la  lèvre  inférieure,  mais 
aussi  la  lèvre  supérieure. 

30.  Que  le  prolabium  conservé,  et  la  muqueuse  de  la  lèvre,  peuvent  être 
divisés  dans  leur  centie  et  conduits  aux  angles  de  la  bouche  pour  obtenir  par 
cette  division  une  ouverture  plus  ample,  sans  avoir  à  craindre  la  décoloration, 
ou  le  rétrécissement  consécutif  du  procès  de  cicatrisation. 

M.  Col  lin  montre  des  instniments  nouveaux  pour  extraire  des  corps  étran- 
gers de  la  vessie. 

M.  le  président  lève  la  séance  à  midi. 
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SÉANCE  DU   II  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Tilanus. 

La  séance  est  ouverte  à  9  Va  heures  par  M.  Tilanus,  président,  d^s  la  di- 
nique  chirurgicale. 

D  donne  la  parole  à  M.  Sayre,  qui  fait  un  discours  sur: 

LE  TRAITEMENT  DU   MAL  DE  POTT  ET  DE  LA  SCOLIOSE 
PAR  LE  BANDAGE  PLÂTRÉ, 

par  le  Dr.  SATBE  &  New-Tork.  . 

M.  Sayre  dit  d'être  heureux  de  pouvoir  faire  la  démonstration  de  sa  méthode 
de  traitement  de  la  maladie  de  Pott  et  des  scolioses  par  le  bandage  plâtré  ina^ 
movible.  H  fixe  l'attention  sur  des  points  qui  semblent  minutieux,  mais  qui  sont 
pourtant  d'une  grande  importance,  comme  par  exemple  l'ajustement  du  gilet  de 
tricot,  etc,  etc.  Le  chirurgien  doit  faire  l'application  lui-même,  comme  il  fera 
lui-même  une  ovariotomie,  hcrniotomie,  etc.  parce  que  à  son  avis  le  traitement 
des  déviations  du  rachis  est  d'une  importance  ^gale. 

Il  faut  avoir  un  gilet  de  laine  de  grande  élasticité  ;  sans  coutures  ni  boutons  ; 
au  lieu  des  épaulettes  deux  noeuds  sur  les  épaules,  qui  sont  liés  pendant  l'ap* 
plication  du  bandage  plâtré,  pour  être  enlevés  après.  Il  faut  réunir  le  gilet 
entre  les  cuisses  par  une  épingle  de  sûreté  (safety-pin)  en  ayant  bien 
soin,  que  le  gilet  soit  sans  plis  et  parfaitement  ajusté  au  corps.  Sous  le 
gilet  il  faut  appliquer  sur  le  devant  du  creux  épigastrique  un  rouleau  de  ouate, 
de  même,  s'il  s'agit  d'une  fille  ou  d'une  femme  sur  les  seins;  avant  la  dessi- 
cation  complète  du  bandage  plâtré,  ce  tampon  doit  être  enlevé;  on  facilite 
ainsi  le  jeu  des  poumons  et  de  l'estomac,  et  les  seins  peuvent  se  développer 
sans  contrainte. 

M.  Sayre  fait  usage  d'une  espèce  de  tarlatan,  nommé  crinoline,  pour  faire 
les  rouleaux  plâtrés.  Ces  rouleaux  sont  assez  larges,  4  doigts  de  largeur,  5 
mètres  de  longueur.  Le  plâtre  doit  être  parfaitement  sec;  s'il  n'est  pas  aec, 
on  peut  encore  le  sécher  sur  un  grand  feu,  il  pénètre  facilement  dans  les 
mailles  carrées  du  crinoline;  on  n'a  qu'à  l'étaler  dessus.  Puis  on  fait  un  rou- 
leau sans  le  serrer  et  le  plonge  verticalement  dans  l'eau  froide,  jusqu'à  ce  qu'on 
n'en  voit  plus  sortir  de  bulles  d'air.  Alors  on  en  retire  le  surplus  d'eau  en  le 
serrant  avec  la  main,  et  le  plâtre  est  prêt  à  être  appliqué.  On  peut  aussi  faire 
d'avance  les  rouleaux  de  bandage  plâtré,  en  prenant  garde  de  les  conserver  dans 
un  lieu  parfaitement  sec. 

On  fait  ensuite  l'extension  de  Tenfant,  soufrant  du  mal  de  Pott,  le  soule- 
vant par  la  tête  et  les  aisselles  jusqu'à  ce  qu'il  se  trouve  parfaitement  à  son 
aise,  mais  jamais  plus  loin. 

(La  description  se  trouve  dans  Sayre.  On  spinal  curvature.  Smith,  Elder  et 
(5*.  15  Waterloo-Place,  London). 
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M.  Sayre  n'emploie  jamais  le  chloi-oforme,  comme  font  quelques  chirurgiens; 
;*est  très  dangereux,  on  pourrait  fracturer  la  colonne  vertébrale  malade. 

Après  l'extension  il  applique  le  rouleau  sans  la  moindre  pression,  en  remon- 
ant  jusqu'aux  aisselles  et  en  descendant  d'une  hanche  à  l'autre;  il  comprime 
insuite  légèrement  la  cuirasse  sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  pour  enle- 
rer  la  pression  sur  les  cristae  ilium,  et  maintient  le  malade  dans  cette  position, 
usqu'à  ce  que  le  plâtre  soit  dur. 

Après  cela  on  rend  la  Kberté  à  l'enfant,  au  quel  on  permet  de  marcher 
)t  de  jouir  de  l'air. 

Yoici  en  quelques  mots  les  avantages  de  son  traitement  : 

1".    Il   est  applicable  dans  tous  les  cas  oii  on  peut  appliquer  des  prothèses. 

2o.  On  peut  ajuster  la  cuirasse  avec  grande  accuratesse  sur  tous  les  points 
lu  corps  dans  sa  position  améliorée  par  l'extension,  en  évitant  les  excoriations 
it  la  gangrène,  ce  qu'on  ne  saurait  dire  des  prothèses  usités. 

8°.  D  produit  une  immobilité  absolue  du  rachis,  ce  qui  favorise  l'anchylose 
les  vertèbres  malades. 

4fi.    Il  permet  aux  malades  de  poursuivre  leurs  occupations. 

5**.  Il  n'y  aura  pas  de  difformité  du  rachis,  .quand  le  traitement  est  ap- 
pliqué dès  le  début  de  la  maladie. 

Après  cette  introduction  M.  Sayre  appelle  l'attention  de  l'assemblée  sur  un 
;arçon  de  6  ans,  avec  une  bosse  au  nîilieu  du  dos;  ce  garçon  ne  pouvait  se 
;enir  debout  sans  appareil  et  accusait  une  grande  douleur  quand  on  le  forçait 
le  se  remuer.  Pendant  deux  ans  l'enfant  avait  porté  l'appareil  de  M.  Taylor, 
tnais  néanmoins  la  difformité,  alors  à  peme  visible,  comme  disent  MM.  Prof, 
rilanus  et  Dr.  Zegers  est  devenue  d'une  si  grande  dimension. 

M.  Sayre  fait  maintenant  l'extension  de  l'enfant  par  la  tête  et  les  aisselles, 
pendant  que  son  fils  applique  le  bandage  plâtré.  Il  y  ajoute  une  supporte-tête, 
pour  enlever  le  poids  de  la  tête,  ce  qui  est  préconisé  par  le  Dr.  S.  W.  Gross 
ie  Philadelphie.  La  cuirasse  endurcie  le  petit  malade  courait  dans  la  chambre, 
Bans   avoir   besoin  de  s'appuyer  sur  les  genoux,  comme  il  le  faisait  auparavant. 

Ensuite  M.  Sayre  applique  son  bandage  sur  une  fille  de  14  ans,  atteinte  de 
scoliose,  et  qui  avait  porté  pendant  quelques  temps  un  appareil.  L'enfant,  por- 
tant son  appareil  fut  placée  contre  le  mur  et  la  hauteur  mesurée  exactement 
par  le  Dr.  Zegers;  ensuite,  la  même  chose  fut  répétée,  l'enfant  ayant  ôté  son 
appareil.  La  hauteur  avait  augmenté  d'environ  un  doigt,  ce  qui  prouve  non 
seulement  que  l'appareil  ne  valait  rien,  mais  qu'il  faisait  du  mal. 

Alors  M.  Sayre  lui  mit  le  gilet,  comme  il  est  décrit  plus  haut.  La  suspension 
jfut  faite  par  l'enfant  lui-même,  se  pendant  lentement  avec  les  mains,  les  bras 
en  extension,  sur  la  corde;  la  corde  passe  par  une  poulie  et  est  attachée  au 
collier,  soutenant  le  menton  et  l'occiput.  L'enfant  fait  la  suspension  jusqu'à 
ce  que  les  talons  n'atteignent  plus  le  sol,  ce  qui  fait  diminuer  la  curvature 
du  rachis.  M.  Sayre  fils  mit  alors  le  bandage  plâtré,  qui  remontait  sur  les 
aisacUes  et  descendait  jusqu'au  bassin. 

Le  bandage  endurci  l'enfant  fut  de  nouveau  mesurée  par  !^(M.  les  ]>.  Lister 
et  Zegers  et  la  hauteur  avait  encore  augmenté  d'un  pouce  et  demi  en  compa- 
taiaon  avec  la  hauteur  de  l'en&nt  portant  l'appareil.  La  fille  se  trouvait  par* 
fidtement  à  son  aise  et  pouvait  respirer  sans  aucune  difficulté. 
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Tandisque  M.  Lister,  sur  la  prière  de  M.  Tilanus,  se  charge  de  la  présidence 
M.  le  Prof.  Tilanus  montre  deux  malades  qu'il  a  tâché  de  guérir  de  leur  her- 
nie. Annonçant  qu'il  fera  le  lendemain  un  rapport  sur  le  traitement  radical 
des  hernies  il  propose  aux  membres  d'examiner  provisoirement  ces  deux  indi- 
vidus. L'un  de  50  années  a  été  opéré  Q  y  a  3  mois,  la  guérison  s'est  maintenue 
(N®.  du  49  premier  tableau),  l'autre  un  garçon  de  12  ans  (N**.  48  du  même  tableau) 
était   apparemment  guéri  il  y  a  une  année,  mais  depuis  peu  l'hernie  a  récidivé- 

M.  Tilanus  reprend  la  présidence  après  quoi  M.  Hue  ter  montre  quelques 
instruments  de  son  invention;  le  dermatophone,  le  sphygmophone  et  l'ostéophone. 
Par  le  dermatophone  il  a  constaté  qu'il  n'y  a  plus  de  circulation  dans  l'érysipele. 

H  montre  aussi  un  instrument  par  lequel  il  est  possible  de  voir  la  circulation 
dans  la  lèvre  de  l'homme.  Aveq  cet  instrument  Q  a  constaté  l'augmentation 
des  corpuscules  blancs  du  sang  dans  l'inflammation  aigiie. 

n  fait  encore  voir  un  instrument  par  lequel  il  est  possible  de  déterminer 
l'irradiation  de  la  chaleur  de  la  peau.  H  a  trouvé  que  cette  irradiation  est  la 
plus  petite  à  la  peau  du  genou,  la  plus  grande  au  front  et  à  la  paume  de  la 
main.  Il  a  constaté  que  dans  la  septicémie  et  dans  .d'autres  fièvres  l'irradiation 
de  la  chaleur  est  diminuée. 

M.  Lister  se  propose  de  faire  une  démonstration;  avant  de  faire  cette  com- 
munication il  demande  au  président  de  donner  la  parole  à  M.  E  w  e  n,  directeur 
de  l'hôpital  à  Glascow  pour  communiquer  quelques  détails  statistiques  sur  le 
traitement  aseptique  des  blessés.  L'hôpital  de  Glasgow  a  600  lits,  dont  300 
sont  destinés  aux  maladies^  chirurgicales.  Le  nombre  de  malades  monta  à 
8000  pendant  les  quatre  dernières  années.  Il  y  a  6  chirurgiens  à  l'hôpital, 
qui  traitent  chacun  le  même  nombre  de  malades,  environ  400  par  an.  Deux 
chirurgiens  ont  adopté  le  traitement  antiseptique,  trois  le  font  en  partie  et  le 
sixième  ne  le  fait  pmnt  du  tout. 

Tous  les  malades  succombés  dans  les  deux  premiers  jours  ont  été  éli- 
minés. La  mortalité  des  malades,  traités  non  antiseptiquement  était  4.6  pCt. 
de  ceux  traités  antiseptiquement  en  général  2.4  pCt.  Pendant  l'année  dernière 
ce  chiffre  n'est  que  de  1.75  pCt.;  on  a  fait  un  traitement  antiseptique  très 
ndnutieux. 

Les  frais  du  pansement  antiseptique  étaient  de  12  Va  pCt.  de  plus  que  ceux 
du  pansement  ordinaire.  On  a  montré  cette  statistique  à  tous  les  chirurgiens, 
qui  n'y  ont  point  fait  de  remarque. 

M.  Lister  reprenant  la  parole  fait  la  démonstration  d'un  pansement  anti- 
septique sur  un  blessé  de  la  clinique  de  M.  Tilanus,  qui  a  perdu  un  doigt  par 
un  coup  de  pistolet.  Le  bandage  antiseptique  avait  été  appliqué  aussitôt  que  pos- 
sible après  la  blessure,  une  partie  du  doigt  était  gangrenée,  quelques  jours  plus 
tard  le  doigt  se  détachait  après  une  légère  traction,  nulle  inflammation  ni  fièvre 
ne  s'était  manifestée.  M.  Lister  renouvellant  le  bandage,  fait  quelques  remar- 
ques sur  l'avantage  de  faire  le  pansement  dans  la  base  et  non  dans  le  sommet 
du  cône  du  spray,  etc. 

La  séance  est  levée  à  midi. 
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SÉANCE  DU   12   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M    Veenueil. 

M.  Verneuil,  président  honoraire,  ouvre  la  séance  à  91/^  heures,  et  prie 
le  secrétaire  de  lire  le  procès  verbal  du  jour  précédent,  qui  est  approuvé. 

H  propose  à  rassemblée  au  nom  du  bureau  de  nommer  M.  le  Dr.  A.  M.  da 
Gunha  Bellem,  médecin  major  de  Tarmée  portugaise,  président  honoraire 
(Applaudissements.) 

Les  mémoires  de  M.  da  Ounha  Bellem  „A  Vida  medica  no  campo 
de  batalha", 

de  M.  A  m.  Forget:  „des  Anomalies  dentaires",  et  Etude  histologique  d'une 
tumeur  fibreuse", 

et  de  M.  Radiole  „sur  un  nouveau  taxis  forcé"  présentés  à  la  section, 
sont  accepta  et  déposés  sur  le  bureau. 

M.  Tilanus  lit  le  rapport  suivant: 

LE  TRAITEMENT  RADICAL  DES  HERNIES, 
par  Dr.  Pro£  J.  W.  B.  TILANUS,  à  Amsterdam. 

Messieurs, 

Lorsque,  il  y  a  plus  d'une  année,  le  comité  d'organisation  de  la  section  de 
chirurgie  choisit  les  sujets  à  traiter  pour  lecongrcs,  on  jugea  le  traitement  radical 
des  hernies  nouvellement  introduit  d'après  une  méthode  nouvelle,  un  siyet 
propre  pour  nos  travaux,  propre  pour  être  juge  par  des  chirurgiens  venus  de 
tous  côtés  poiir  se  communiquer  leur  expérience. 

Le  temps  serait-il  enfin  arrivé  que  cette  infirmité,  combattue  en  vain  pendant  des 
siècles  puisse  être  guérie  radicalement,  non  seulement  par  des  hommes  spatiaux, 
comme  auparavant,  mais  par  chaque  chimrgien  aseptique  avec  bonne  tête  et 
vaillante  main? 

Lorsque  j'acceptai  la  tâche  de  vous  donner  une  réponse  à  cette  question,  je 
me  proposai  de  rassembler  les  cas  dispersés  dans  la  littérature  des  deux  dernières 
années  et  ceux  que  mes  collègues  auraient  bien  la  bonté  de  me  communiquer  à 
ma  demande  et  ceux  qui  me  sont  propres. 

La  valeur  de  la  méthode  doit  surtout  se  baser  sur  les  rémltnts  définUifs  des 
cas;  les  cas  doivent  être  rassemblés  et  soumis  à  une  critique  impartiale  mais 
sévère. 

Si  les  anciennes  opérations  contre  cette  infirmité  ont  toujours  été  jugées  d'une 
manière  variée  et  souvent  se  contredisante,  c'est  à  attribuer  au  défaut  de  la 
connaissance  exacte  des  résultats.  Si  nous  consultons  l'histoire  de  la  chirurgie 
nous  remarquons  que  la  méthode  d'oblitération  et  d'exstirpation  du  sac  avec  ou 
sans   castration   est   appliquée   d'une   manière  variée   pendant  des  siècles.    La 
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méthode  suivie  est  connue,  consultez  les  belles  recherches  récentes  de  M.  le 
Prof.  Albert  à  Innsbruck  vous  la  verrez  décrite  et  commentée  d'une  manière 
exacte;  mais  le  résultat  des  opérations  est  proprement  inconnu. 

On  doit  admettre  que  véritablement  les  résultats  étaient  pitoyables  et  que 
c'est  pour  cette  raison,  que  seulement  un  petit  nombre  de  chirurgiens  s'occu- 
paient de  l'opération  et  qu'aussitôt  que  les  bandages  herniaires  à  ressort  ont 
été  introduits  dans  la  pratique,  l'opération  a  été  délaissée.  Rappelons  les  sentences 
des  chirurgiens  du  commencement  de  ce  siècle,  entres  autre  de  Sabatier  „les 
moyens  imaginés  pour  la  guérison  radicale  des  hernies  ne  sont  guère  adoptés 
par  les  chirurgiens  méthodiques". 

Ce  sont  enfin  les  chirurgiens  méthodiques  qui  s'occupaient  du  sujet  dans 
notre  19me  siècle,  lorsque  Gerdy  à  Paris  proposait  et  exécutait  l'invagination 
du  sac,  il  y  a  60  années.  L'histoire  de  cette  méthode  française  n'est  pas  encore 
faite.  Ce  n'est  pas  la  tache  de  votre  rapporteur  de  traiter  cette  histoire,  de 
faire  des  recherches  sur  les  différents  procédés  de  l'opération,  de  donner  la  réponse 
à  la  question  pourquoi  elle  a  été  pratiquée  par  un  si  petit  nombre  de  chirur- 
giens, quoique  méthodiques.  Gerdy  à  Paris,  Valette  à  Lyon,  Wutzer  à  Bonn, 
Schuh  à  Vienne  et  d'autres  en  étaient  des  partisans  déclarés,  le  nombre  de  leurs 
opérations  a  été  grand,  mais  ces  messieurs  ont-ils  eu  des  successeurs,  leurs 
disciples  ont-ils  suivi  les  pr^ptes  de  leurs  maitres?  Pourquoi  l'invagination 
ne  se  fait-elle  plus  dans  l'Europe  continentale? 

On  est  contraint  de  dire  que  quoique  la  méthode  française  soit  apparemment 
rationelle,  quoiqu'elle  ait  été  exécutée  par  des  chirurgiens  instruits,  elle  est 
abandonnée,  parce  qu'elle  n'était  pas  sans  danger  pour  les  malades  et  que  les  ré- 
sultats définitifs  en  étaient  insuffisants.  Mais  les  chiffres  pour  prouver  cette  asser- 
tion, nous  ne  les  avons  pas;  au  contraire  nous  n'avons  que  de  beaux  chiffres, 
isolés  pour  chaque  opérateur,  mais  qui  n'ont  pas  été  soumis  à  la  critique. 
Pourquoi  ces  chiffres,  je  rappelle  le  chiffre  récemment  nommé  par  Maas  à 
Freiburg,  300  cas  avec  deux  décès  et  seulement  50  non  réussites,  n'ont-ils  jamais 
frappe  les  chirurgiens  de  notre  temps,  ne  nous  ont-ils  jamais  excité  à  faire  l'opération? 

Je   le  répète,  l'histoire  de  l'opération  de  l'invagination  n'est  pas  encore  faite. 

Je  dois  porter  le  même  jugement  sur  la  modification  Anglo-Américaine  de 
l'opération  suivie  par  Wood  à  Londres  et  Dowell  en  Amérique.  —  Par  inva- 
gination et  suture  sous-cutanée,  d'une  manière  tant  soit  peu  compliquée,  ont  été 
traités  250  cas  par  Wood  avec  seulement  3  décès,  selon  une  citation  récente  du 
Dr.  Autrichien  Wôlfler;  et  lorsque  la  méthode  nouvelle  était  en  expérimentation 
en  Allemagne,  Dr.  Sundberg  d'Amérique  publiait  dans  un  journal  Allemand 
(Centralblatt  fiir  d.  med.  Wissenschaften  1877)  une  note  dans  laquelle  il  fit 
part  aux  lecteurs  que  par  et  d'après  la  méthode  de  Dowell  au  Texas 
presque  100  herniaires  (97)  avaient  été  traités  avec  81  succès  sans  aucun  acci- 
dent fâcheux  pour  les  malades. 

Ces  chiffres  parleraient,  si  les  cas  avaient  été  publiés  et  livrés  à  la  critique, 
mais  sans  elle  ils  sont  muets. 

Ma  tache  est  de  vous  présenter  un  rapport  critique  sur  la  nouvelle  méthode, 
qui  est  une  méthode  Allemande.  Après  la  publication  de  deux  cas  isolés  an- 
glais, Nussbaum  à  Munich  (il  y  a  trois  ans),  Czemy  à  Heidelberg,  Risel  à 
Halle,  Schede  à  Berlin,  et  successivement  plusieurs  autres  ont  tâché  de  profiter  de 
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rînnocuité  relative  des  opérations  d'après  la  méthode  aseptique  pour  fermer  par 
une  opération  sanglante  de  la  manière  la  plus  exacte  le  collet  du  sac  herniaire 
et  de  la  porte  herniaire. 

Nussbaum  fit  primitivement  la  ligature  du  collet  et  Texstirpation  du  sac; 
Czemy  y  ajouta  la  fermeture  exacte  des  piliers  de  Tanneau  par  sutures,  Risel 
fit  la  suture  après  incision  du  sac. 

L'opération  a  été  faite  dans  les  deux  dernières  années  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens.  Pour  avoir  une  idée  nette  des  résultats  j'ai  taché  de  rassembler  les 
cas  dispersés  dans  les  publications  récentes,  j'ai  demandé  à  quelques  uns  de  mes 
collègues  des  renseignements  sur  les  cas  traités  par  eux;  ces  renseignements  m'ont 
été  fournis  par  eux  de  la  manière  la  plus  obligeante  et  j'y  ai  ajouté  mes  propres  cas. 

C'est  ainsi  que  j'ai  pu  rassembler  plus  de  120  cas,  pour  la  plupart  pas  encore 
publiés.  Je  les  ai  divisés  en  deux  séries,  opérations  faites  pour  guérir  radicale- 
ment une  hernie  non  étranglée,  et  opérations  faites  après  l'herniotomie  pour 
l'étranglement  afin  de  guérir  secondairement  l'hernie. 

La  première  série  contient  80  cas,  la  seconde  40  cas.  J'ai  fait  imprimer  les 
tableaux  et  je  puis  vous  en  offrir  un  exemplaire;  je  vous  prie  toutefois  déjuger 
cette  impression  comme  une  pul)lication  pnnisoire,  fail<î  exprès  pour  la  séance 
d'aujourdhui,  —  j'ai  l'intention  de  la  corriger  pour  la  publication  du  Compte- 
rendu  du  Congrès;  j'ai  donné  dans  ces  tableaux  ce  que  j'ai  pu  rassembler.  Je 
crains  qu'ils  sont  incomplets,  que  quelques  chirurgiens  ont  encore  des  cas  non 
mentionnés  ici,  que  la  presse  a  encore  publié  quelques  cas  dont  je  n'ai  pu 
trouver  la  description  mais  je  me  ferai  un  devoir  d'accepter  tous  les  cas  que  vous 
pourrez  y  ajouter. 

Messieurs,  permettez  moi  que  je  fasse  parler  ces  cas,  appliquons-y  la  critique 
impartiale  mais  sévère  qu'on  n'a  pas  appliquée  aux  beaux  chiffres  des  méthodes 
françaises  et  anglaises.  Ponr  nous  la  première  série  est  celle  qui  a  la  plus  grande 
valeur.     Elle  doit  nous  donner  réponse  à  quatre  questions. 

1®.  (Quelle  a  été  la  suite  directe  de  l'opération  et  quelle  est  la  durée  du  traitement. 

2o.  Quel  est  le  danger  du  malade  quant  à  la  vie. 

3«.  Quel  a  été  le  résultat  direct  de  l'opération. 

4".  Quel  on  a  été  le  résultat  définitif? 

1.  Quant  à  la  smte  directe  de  l'opération  en  général,  elle  a  été  très  simple; 
grâce  à  la  méthode  aseptique  dans  le  plus  grand  nombre  la  guérison  à  eu  lieu 
par  première  intention,  dans  quelques  cas  il  y  a  eu  suppuration  dans  le  scrotum 
avec  des  abcès  consécutifs,  la  gangrène  du  scrotum  à  été  observée  trois  fois.  — 
Cette  suppuration  a  fait  augmenter  dans  plusieurs  cas  la  durée  du  traitement; 
la  moyenne  dans  les  cas  dont  cette  durée  est  connue,  a  été  de  30  jours. 

2.  Quant  au  danger  de  l'opération  pour  la  vie  du  malade  le  tal)le^u  vous 
communique  le  résultat  inconnu  jusqu'ici  que  sur  79  opérations  9  fois  le  malade 
est  mort. 

Trois  fois  après  gangrène  du  scrotum  (cas  de  Weinlechncr,  Czemy  et  Mayer) 
deux  fois  par  hémorrhagie  secondaire  du  cordon  et  des  vaisseaux  de  l'épiploon  (cas 
de  Lang-eubeck  et  de  Volkmann),  une  fois  après  péritonite  septique  (Kiister)  après 
l'application  du  bandage  thymol  au  lieu  du  bandage  Lister;  une  fois  après 
pneumonie  (Kiist«r),  deux  fois  après  une  complication,  lipome  pararectal  (Kiis- 
ter)  et  intolérance  cbloroformique  (Schede). 
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Ces  9  cas  de  mort  après  79  opérations  donnent  à  réfléchir.  Quelle  qu'en  soit 
la  cause,  soit  imperfection  de  la  technique  de  l'opération  par  la  difficulté  d'ap- 
pliquer le  bandage  aseptique  dans  l'aine,  soit  intolérance  du  malade  pour  le  chlo- 
roforme ou  complication  malheureuse,  il  faut  avouer  que  ce  chiffre  est  grand, 
et  qu'il  faut  un  grand  gain  pour  les  malades  guéris  pour  atténuer  ces  11  pour 
cent  de  morts. 

3.  Quelle  a  été  la  suite  directe  de  l'opération.  La  première  réponse  est  celle-ci, 
que  dans  tous  les  cas  où  l'opération  était  faite,  parceque  l'hernie  ne  pouvait 
être  retenue  sans  gène  du  côté  du  malade,  par  un  bandage,  —  elle  a  réussi  com- 
plètement; les  bandages  ont  pu  retenir  sans  exception  l'hernie  après  l'opération. 

Quand  à  la  guérison  de  l'hernie,  à  la  question  s'il  y  a  eu  lieu  une  restitutio 
ad  int^um,  on  trouve  daas  mon  tableau  maintefois  oui;  ce  qui  veut  dire, 
qu'après  la  guérison  de  la  plaie  l'ouverture  inguinale  ou  fémorale  était  fermée;  en 
général  toutefois  on  conseillait  aux  malades  de  porter  encore  provisoirement  le 
bandage. 

Plusieurs  fois  il  est  noté  que  la  guérison  s'est  maintenue  plusieurs  mois.  Vous 
avez  vu  hier  dans  ma  clinique  deux  malades  opérés  l'un  il  y  a  un  an,  et 
l'autre  il  y  a  4  mois;  je  les  croyais  tous  deux  guéris,  la  guérison  ne  s'est  main- 
tenue que  chez  le  second,  chez  le  premier  il  y  a  récidive. 

Aussi  une  enquête  récente  de  M.  Maas  à  Freiburg  a  mis  au  jour  que  les 
données  dans  le  tableau  n'ont  pas  de  valeur  quant  à  cette  guérison.  H  a 
réexaminé  les  malades  opérés  par  Czemy  et  par  lui-même  à  Freiburg  et  il 
a  trouvé  que  tous  ces  malades  avaient  une  récidive  de  l'hernie;  o«  il  y  avait 
dilatation  de  l'anneau,  qui  avait  été  fermé,  avec  réapparition  de  l'hernie,  ou  il 
y  avait  une  nouvelle  hernie  au  dessus  de  l'anneau  fermé  artificiellement  après 
l'opération. 

Ce  que  Maas  fit  pour  ses  opérés  et  ceux  de  Czeruy,  il  faudra  que  les  autres 
le  fassent  pour  ceux  qui  leur  sont  propres,  avant  de  pouvoirsavoir  au  juste  quel 
est  le  résultat  définitif  de  l'opération. 

Toutefois  on  peut  déjà  dire  qu'on  ne  peut  se  flatter  d'une  guérison  tellement 
radicale  que  les  portes  herniaires  restent  fermées  et  puissent  supporter  la  pres- 
sion abdominale  sans  bandage;  au  contraire  il  faut  qu'un  bandage  soit  porté 
un  certain  temps. 

Quand  une  hernie  se  présente  le  canal  inguinal  ou  fémoral  est  dilaté.  Cette 
dilatation  ne  peut  avoir  lieu  sans  déchirement  et  atrophie  de  quelques  flbres 
aponeurotiques,  le  réseau  des  fibres  de  l'aponeurose  est  eu  partie  détruit. 
S'il  y  avait  une  vraie  contraction  de  ces  fibres  l'apeiture  pourrait  être  rétrécie, 
mais  il  faudra  une  nouvelle  formation  de  fibres  pour  fermer  l'ouverture. 

L'observation  nous  apprend,  que  chez  les  jeunes  gens  chez  qui  la  réproduction  et 
le  renouvellement  des  tissus  a  lieu  d'une  manière  bien  plus  vive  que  chez  les 
adultes,  les  canaux  nommés  peuvent  se  rétrécir;  on  doit  admettre  dans  ces  cas 
non  seulement  une  contraction  mais  une  formation  interstitielle  de  nouveau 
tissu,  processus  qu'on  ne  peut  attendre  chez  les  adultes.  11  est  vrai  que  les  grands 
trous  peuvent  être  fermes;  aussitôt  qu'on  les  ferme  par  des  sutures  après  ou  sans 
avivement,  il  y  aura  formation  de  nouveau  tissu.  Mais  ce  tissu  est  constitué 
par  des  fibres  cellulaires,  c'est  un  tissu  fin,  inodulaire;  il  y  aura  donc  réunion 
pu    apposition   des   parois   des   canaux   ou   des  marges  des  trous  par  ce  tissu, 
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mais  pour  bien  fenner  ces  apertures  il  faudrait  une  formation  transversale  de 
fibres  aponeurotiques,  un  entrelacement.  Le  tissu  donc  qui  les  ferme  est  d'une 
autre  nature  que  celui  qui  ferme  les  canaux  physiologiques,  il  est  bien  plus  fin, 
plus  faible,  plus  dilatable  que  les  fibres  grosses  du  tissu  aponeurotique  et  ce 
n'est  pas  étrange  qu'il  ne  peut  pas  supporter  la  pression  ordinaire;  surtout  quand 
la  fermeture  est  incomplète  parce  qu'elle  doit  faire  passer  le  cordon  spermatique. 

Il  reste  toutefois  un  espoir;  si  la  porte  herniaire  a  été  fermée  par  ce  tissu 
inodulaire;  si  un  bandage  convenable  interdit  la  dilatation  de  l'ouverture,  il  se 
peut  qu'après  des  années  le  réseau  aponeurotique  est  tellement  reconstitué  qu'il 
pourra  supporter  une  certaine  pression.  Les  hernies  des  enfants  ne  guérissent 
aussi,  en  général  qu'après  qu'ils  ont  porte  un  bandage  pendant  des  années.  La 
guérison  chez  les  adultes  ne  peut  paiement  avoir  lieu  qu'après  un  temps  très  long. 

On  ne  peut  donc  jamais  dire  de  suite  après  une  opération  que  l'hernie  est 
guérie,  il  faudra  un  usage  continu  d'un  bandage  à  ressort  pendant  des 
années  avant  qu'on  puisse  déclarer  la  guérison  définitive. 

Quant  au  procédé  opératoire  j'hésite  à  donner  réponse  à  la  question  si 
l'exstirpation  du  sac  et  la  fermeture  de  l'anneau  par  des  sutures  sont  néces- 
saires. Dans  76  cas  je  vois  noté  que  43  fois  l'anneau  est  fermé  par  des  sutu- 
res, 33  fois  non;  les  résultats  ne  diflFèrent  point;  des  10  cas  dont  la  récidive  est 
notée,  dans  5  les  sutures  avaient  été  appliquées,  dans  les  autres  5  pas.  Et 
c'est  justement  des  cas  de  Czemy  qui  a  inventé  la  suture  des  piliers,  que  Maas 
a  publié  que  les  hernies  avaient  récidivées.  Même  résultat  pour  l'exstirpation 
du  sac,  dans  la  moitié  des  cas  récidives  le  sac  avait  été  exstirpé. 

Messieurs;  la  critique,  qui  a  épargné  jusqu'ici  les  cas  opérés  parles  méthodes 
françaises  et  anglaises,  a  été  dure  pour  la  méthode  moderne  ;  j'ai  fait  parler  les 
9  morts,  je  n'ai  pas  oublié  les  récidives.  Certes  la  méthode  est  nouvelle,  la 
technique  de  l'opération  peut  encore  être  améliorée,  le  traitement  consécutif  peut 
encore  être  plus  soigné,  et  on  pourra  demander  si  le  temps  est  déjà  venu  de 
porter  un  jugement  sur  la  méthode.  Je  ne  veux  pas  être  trop  sceptique,  mais 
accepter  ce  qui  est  bon. 

La  méthode  a  parfaitement  réussi  pour  améliorer  la  condition  des  malades, 
qui  avaient  des  hernies  difficiles  à  retenir  par  un  bandage;  les  épiplocèles  adhérents, 
les  anses  intestinales  soudées  au  sac,  les  lipomes  herniaires  ;  les  très  grandes 
hernies  peuvent  être  changées  par  l'opération  en  hernies  simples.  La  statistique 
est  très  favorable  pour  ces  cas.  Mais  pour  les  hernies  ordinaires,  l'opération  n'est 
pas  encore  indiquée,  elle  n'est  pas  assez  inofFensive,  ne  donne  pas  encore  assez 
de  bons  résultats  quant  à  la  guérison  radicale  pour  l'appliquer  généralement. 
La  dernière  heure  des  bandagistes  n'est  pas  encore  venue. 

Faudra-t'il  abandonner  les  opérations  radicales  pour  ces  cas,  ou  faut-il 
retourner  à  la  méthode  française  ou  anglaise  avec  ses  beaux  chiffres.  L'in- 
vagination a  été  abandonnée  sans  la  critique  des  chiffres;  la  suture  sous- 
cutanée  avec  une  invagination  modifiée  est  encore  faite  en  Angleterre  et  en 
Amérique.  Il  faut  espérer  que  bientôt,  s'il  se  peut  dans  la  prochaine  session  de 
notre  congrès,  nous  aurons  une  réponse  à  la  question:  quel  est  le  résultat  défi- 
nitif des  opérations  faites  en  grand  nombre  par  Wood  en  Angleterre  et  Dowell 
en  Amérique,  pour  savoir  s'il  est  permis  d'opérer  les  hernies  libres  d'aprèç 
ces  procédés. 
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Passons  à  notre  second  tableau. 

Le  second  tableau  contient  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  radicale  des  her- 
nies a  été  essayée  après  rhemiotomie  pour  étranglement  d'un  intestin.  J'ai  noté 
43  cas;  dans  six  cas  la  mort  a  suivi,  non  comme  suite  de  l'opération  mais  comme 
suite  de  Tétranglement  lui-même,  ce  n'est  donc  pas  à  la  méthode  que  ces  cas 
létaux  peuvent  être  attribués,  au  contraire  le  nombre  de  35  guérisons  après  43 
hemiotomies  est  assez  favorable.  Dans  à  peu  près  la  moitié  des  cas  la  suture  de 
l'anneau  a  été  faite  et  dans  le  plus  grand  nombre  l'exstirpation  du  sac.  Dans  tous 
les  cas  on* a  noté  guérison  de  Themie,  c'est  à  dire  qu'après  la  guérison de  la  plaie 
l'anneau  paraissait  fermé.  Je  ne  puis  donner  des  renseignements  sur  la  persis- 
tance de  la  guérison;  dans  plusieurs  cas  il  est  noté  que  le  malade  portait  un 
bandage. 

Cette  série  nous  apprend  que  la  suture,  la  ligature  et  l'exstirpation  sont  bien  sup- 
portées pur  les  malades,  que  la  fermeture  complète  de  la  plaie  n'a  pas  donné  des 
inconvénients.  On  a  donc  raison  d'adopter  la  méthode  pour  le  plus  grand 
nombre  d'hemiotomies.  Il  faudra  donc  renoncer  à  plusieurs  procédés  jus- 
qu'ici suivis,  faire  toujours  la  réposition  complète  de  l'épiploon  avec  abla- 
tion et  ligature  et  ne  pas  abandonner  ni  iixer  le  tronçon  dans  la  partie  supé- 
rieure du  sac,  renoncer  à  l'idée  de  boucher  le  canal  par  ce  tronçon;  on  peut 
appliquer  le  drainage  à  la  plaie,  mais  toujours  tâcher  de  prévenir  la  suppuration. 
Seulement  dans  les  cas  où  il  y  a  quelque  crainte  que  la  lésion  de  l'anse  intes- 
tinale n'ait  été  telle  qu'une  gangrène  partielle  ou  une  perforation  ne  survienne  il  y 
aurait  raison  de  ne  pas  faf^e  la  ligature  du  collet  et  de  ne  pas  fermer  l'anneau, 
mais  d'y  mettre  un  tube  à  drainage,  afin  qu'une  fistule  stércorale  puisse  se  former 
après  l'adhésion  de  l'anse  au  péritoine  dans  la  vicinité  de  l'anneau,  accident  pas 
trop  rare  et  plusieurs  fois  suivi  de  guérison.  Mais  l'asepsis  ne  doit  pas  être  n^l^é. 

En  général  donc,  la  méthode  allemande  a  donné  de  bons  résultats  après 
rhemiotomie  ordinaire. 

Messieurs!  D'après  l'usage  dans  ce  Congrès  il  a  fallu  une  demi-année  d'a- 
vance présenter  au  bureau  les  conclusions  provisoires  du  rapport  que  j'ai  com- 
muniqué anjourdhui.  Ces  conclusions  étaient  basées  sur  la  connaissance  que 
j'avais  du  sujet  au  printemps;  maintenant  après  avoir  rassemblé  un  plus  grand 
nombre  de  cas  que  dans  le  commencement  de  mon  étude,  il  me  faut  modifier 
un  peu  ces  conclusions  et  je  vous  propose  de  les  lire. 

1.  Le  traitement  radical  des  hernies  par  la  méthode  moderne,  fermeture  du  col- 
let, exstirpation  du  sac  herniaire  et  suture  de  la  porte  herniaire,  a  donné  des 
résultats  assez  satisfaisants.  Avec  des  précautions  aseptiques  rigoureuses  le  danger 
de  l'opération  pour  les  malades  est  médiocre  et  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  la  fermeture  de  l'anneau  est  le  résultat.  Pour  la  maintenir  on  devra  faire 
usage  d'un  bandage  pendant  plusieurs  années. 

2.  L'opération  est  seulement  indiquée  dans  les  cas  de  hernies  qui  ne  peu- 
vent être  retenues  par  un  bandage. 

3.  Après  l^hemiotomie  pour  étranglement  la  méthode  est  indiquée  pour 
obtenir  une  guérison  radicale  de  l'hernie. 

M.  Kûster  fait  observer  que  M.  Tilanus  a  donné  les  cas  de  décès  sans 
commentaires.    Un  des  cas  de  M.  Kiisier,   communiqué  par  le  rapporteur,  par 
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exemple  n'a  pas  sacoombé  à  la  suite  de  l'opération,  mais  par  un  lipome  para- 
rectal.  C'était  un  cas  de  hernie  non  étranglée,  dont  l'opération  radicale  avait 
bien  réussi.  La  plaie  guérit,  mais  le  malade  succomba  8  jours  après  Topé- 
ration  à  la  suite  de  diarrhoées  continuelles.  M.  K  us  ter  croit  qu'il  est  bien 
nécessaire  de  distinguer  entre  les  différentes  causes  de  mort. 

M.  Tilanus  demande  si  l'opération  n'aurait  point  du  tout  influencé  ces  diarrhées. 

M.  Kiister  dit  que  non. 

M.  Clémenti  trouve  la  mortalité  de  11  pCt.  assez  grande  et  croit  aussi 
que  lès  résultats  bons  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  à  croire.  Il  serait  néces- 
saire de  demander  aux  opérateurs  si  les  opérés  étaient  encore  toujours  guéris, 
n  exprime  le  désir  qu'ils  publient  ultérieurement  le  résultat  définitif. 

M.  Sachs  est  convaincu  que  la  méthode  aseptique  est  si  sure,  qu'on  pourra 
fHire  l'opération  sans  aucune  crainte.  Toutefois  quand  on  n'est  pas  maître  de 
la  méthode  de  Lister,  la  méthode  de  Schwalbe  est  très  recommandable;  il  com- 
munique un  nouveau  cas  de  guérison  radicale  après  l'hemiotomie  pour  étran- 
glement N«.  33. 

Mr.  Tilanus  regrette  qu'il  n'a  pu  donner  des  détails  sur  la  méthode  de 
Schwalbe,  dont  les  résultats  sont  d'après  ses  recherches,  très  variés;  son  col- 
ique Banke  à  Groningue  toutefois  lui  a  communiqué  qu'il  à  réussi  dans  70  pCt. 
des  cas.  Quant  à  l'efficacité  du  traitement  aseptique  dans  les  cas  suivis  de 
mort,  il  n'y  a  qu'un  cas  dans  le  quel  ce  traitement  a  fait  défaut,  mais  dans 
ce  cas  (de  Kûster)  on  avait  employé  le  thymol  au  lieu  du  carbol.  Les  acci- 
dents de  gangrène  du  scrotum,  de  l'hémorrhagie  se^ndaire  ne  sont  par  la  suite 
d'un  pansement  aseptique  insuffisant. 

M.  le  Dentu  rapporte  un  cas,  qui  à  été  opéré,  il  y  à  14  ans,  par  M. 
Eichet,  et  qui  n'est  pas  encore  publié.  Le  malade  avait  une  varicocèle  et  une 
hernie  simple.  En  même  temps  que  la  varicocèle,  l'hernie  était  opérée  radi- 
calement, n  suivit  une  assez  grande  inflammation  du  péritoine,  mais  pourtant 
le  malade  guérit. 

M.  le  Dentu  croit  qu'une  hernie  simple  ne  fait  pas  indication.  Il  faut  du 
moins  encore  attendre  de  nouveaux  résultats  dans  des  cas  plus  pénibles.  Aussi 
il  ne  croit  pas  que  les  résultats  avec  la  nouvelle  méthode  seront  meilleures  que 
ceux  avec  invagination,  parce  que  c'est  toujours  par  une  exsudation  du  péritoine 
que  la  guérison  temporaire  se  fait  aussi  bien  dans  la  méthode  ancienne  que 
dans  la  nouvelle.  Après  l'opération  de  l'étranglement,  il  fait  toujours  la  sa- 
ture du  sacT;  toujours  il  fait  porter  un  bandage,  parce  qu'il  n'est  pas  sûr  qu'il 
n'y  aura  pas  de  récidive. 

M.  Clémenti  s'oppose  à  l'opinion  de  M.  Sachs,  que  la  méthode  de  Lister 
supprime  le  danger. 

M.  Lister  demande  de  quelles  espèces  de  suture  on  a  fait  usage? 

M.  Tilanus  répond  que  dans  les  divers  cas  plusieurs  matériaux  soit  catgut, 
soit  soie  antiseptique  à  suture  perdue,  ont  été  employés. 

M.  Lister  croit  que  les  résultats  définitifs  dépendent  beaucoup  des  maté- 
riaux avec  lesquels  ont  été  faites  les  sutures.  Il  faut  que  le^  sutures  restent 
fermés,  sans  causer  de  l'inflammation.  L'inflammation  ramollit  les  tissus  et 
s'oppose  à  la  réunion  immédiate.  L'emploi  de  la  soie  antiseptique  excepté  dans 
les    ovariotomies,   est  plusieurs   fois   suivie   de   petits   abcès.     Il    croit    pour 
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cela  qu'il  faudra  se  servir  d'un  catgut,  qui  ne  soit  pas  très  resorbable,  parce 
qu'il  doit  résister  à  la  résorption  pendant  plusieurs  semaines.  H  cite  deux 
ca«  opérés  par  lui  avec  succès. 

Quant  à  la  sûreté  du  bandage  aseptique,  elle  est  difficile  à  obtenir  dans  Paine. 
Il  faut  mettre  une  grande  masse  de  gaze  entre  le  scrotum  et  la  cuisse.  Aussi 
il  faut  prendre  beaucoup  de  précautions  aux  environs  du  pénis.  De  plus  il 
faut  faire  la  plaie  aussi  éloignée  que  possible  de  la  verge  en  faisant  un  pli  de 
la  peau.  Aussi  faut  il  employer  les  tubes  à  drainage.  M.  Lister  croit  qu'un 
chirurgien  qui  est  sûr  de  la  méthode  est  justifié  d'opérer  les  hernies. 

M.  Lucas  C h am pionnière  croit  que  les  résultats  de  l'opération  dépen- 
dent surtout  de  l'cxstirpation  totale  du  sac,  qu'il  a  fait  avec  succès  dans  un 
bon  nombre  de  cas  d'hernies  étranglées. 

M.  Sachs  remarque  encore  que  les  injections  d'alcohol  donnent  aussi  beaucoup 
de  tissu  cicatriciel  comme  dans  les  struma's,  qui  sont  traités  par  cette  méthode. 

M.  Hue  ter  observe  qu'il  est  de  l'avis  du  rapporteur,  que  l'épiploôn  ad- 
hérant au  sac  est  une  indication  à  opérer  radicalement,  parceque  ces  malades 
ne  supportent  pas  le  bandage  et  sont  toujours  en  danger  d'incarcération. 

M.  Tilanus  constate  sur  une  demande  de  M.  Lister,  que  dans  tous  les  cas 
dans  lesquels  l'opération  a  été  faite  parceque  le  bandage  à  ressort  ne  pouvait 
retenir  Themie  ou  n'était  pas  supporté  par  le  malade,  elle  a  parfaitement  réussi, 
parceque  l'hernie  était  facilement  retenue  après  l'opération.  La  méthode  asep- 
tique a  prouvé  qu'elle  est  assez  certaine  dans  les  résultats  pour  autoriser  l'o- 
pération dans  ces  cas  exceptionels;  dans  les  hernies  libres,  qui  peuvent  être 
retenues  par  le  bandage,  l'opération  n*.est  pas  encore  admissible  parceque  les 
récidives .  se  présentent  trop  souvent  et  que  le  danger  de  l'opération  n'est  pas 
assez  petit.  Il  regrette  que  les  Anglais  présents  à  la  séance  ne  peuvent  don- 
ner des  détails  sur  les  résultats  de  l'opération  de  M.  Wood. 

La  discussion  est  close. 
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Premier  Tableau 


i 

■   ■ 

Hernie 

Indication  de 

Date. 

Ligature  du  Collet? 

â 
55 

Opérateur. 

Ing.  etFém. 

Topération. 

Exstirpation  du  Sac? 

1 

C.  Steele. 

h.     8 

ing.  cong. 

grande  hernie. 

1873 

non. 

2 

Annandale. 

h.    46 

ing.  et  fém. 

14  Jan.  1876. 

ligature. 

3 

Nussbaum. 

jeune 

1876 

ligature 

Munich. 

homme 

exstirpation. 

4 

Risel, 
Balle. 

h.  57 

ing. 

1876 

incision,  invi|nnat. 
drainage,  suture. 

5 

Risel. 

h.  56 

ing. 

1876 

même  procédé. 

6 

Rise). 

h.  28 

ing. 

1876 

ligature,   incision, 
injection  de  carbol. 

7 

Risel. 

h.  28 

ing. 

1877 

ligature. 

8 

Risel. 

h.  52 

ing. 

1897 

ligature,  drainage. 

9 

Risel. 

h.  80 

ing. 

1877 

incision,   suture. 

10 

Risel. 

h.  20 

Ing.  dir. 

1877 

incision,    sntore. 

11 

L.  Mayer. 

h.  41 

ing. 

désir  du  malade. 

Juillet  1876. 

ligature,  exstirpation. 

12 

L.  Mayer. 

f.  45 

ing. 

grande 
épiplocèle. 

JuUlet  1877. 

ligature,  exstirpation. 

13 

Cierny, 

h.  86 

ing. 

grande    hernie 

Janv.    1877. 

ligatura  et  exstirpation 

Heidelberg. 

épiploon  adh. 

ablation  de  Tépiploon. 

U 

Czemy. 

h    45 

ing. 

irréponible, 

intesiins 

adhérents. 

Févr.   1877. 

ligature  et  exstirpation 
part,  du  sac. 

15 

Czemy. 

h.   10 

ing.  cong.    * 

hernie  difficile  à 
retenir. 

Févr.   1877. 

ligature,  suture  du  col- 
let découpé,  incision 
et  suture  du  aae. 

16 

Czemy. 

h.  28 

ing.   double. 

étranglée  4  jours 

Mars    1877. 

ligature  et  exstirpation 

avant  l'opération. 

du  sac  des  deux  hemiea. 

17 

Czemy. 

h.  1^ 

ing.   double. 

difficile  à  retenir. 

Juillet   1877. 

ligature,    incision   du 
sac  des  deux  côt^. 

18 

Czemy. 

h.  70 

ing. 

grande  hemie. 

Août    1877. 

ligature,  incision,  drai- 
nage. 

19 

Czemy. 

h.  44 

ing.   double. 

grande  double. 

Juin  1878. 

ligature,  pas  d'exstir- 
pation. 

20 

Czemy. 

h.  45 

ing. 

grande   h. 

Août    1878. 

dito. 

21 

Czemy. 

h.  10 
mois. 

ing. 

très  grande  h. 
double. 

Janv.    1879. 

dito. 

22 

Cicruy. 

h.  52 

ing. 

h.    irréponible. 

Janv.   1879. 

dito. 

23 

Czcrzy. 

h.  41 

Fentr. 

u  srzc\'d  M-'  !«'«• 

dito. 

24 

Schede. 
Berlin. 

h.  46 

ing.  droite. 

""Z^'     l«AvH..877. 

ligature,  exstirpation. 

25 

Schede. 

même 
malade. 

ing.  gauche. 

dito. 

11  Mai    1877. 

dito. 

(hernies  non  étranglées). 


Sotore 
de  rannean? 


Gaërison  da| 
Malade?   durée, 
du  traitem 


Oaérîson  de  Thernie. 


Source   littéraire. 


OU), 

après  avÎTement. 


non. 
non. 


non. 

non. 
non. 
non. 

oui. 


oui. 
non. 
non. 


oui, 
21   jours. 


oui. 
oui. 


OUI, 

22   jours. 

oui, 
82   jours. 

oui, 

20   jours. 

oui,  58  jours. 

oui, 
18   jours. 

oui, 
22   jours. 

oui, 
16   jours. 


Oui. 

Récidive   après    6  mois,  répéti- 
tion de  l'opération  avec  succès, 
oui. 


OUI 

récidive  après  2  mois. 


OUI. 

oui. 
oui. 
oui. 

oui. 


Brit.  Med.  Journal  1874. 

Edinb.  Journal  1876. 
Beilage   zum  Bnyer.  Intellig. 

blatt. 
Centralblatt    fiir  Cbir  ;    und 

English,    Wiener  Kl  in.    ans 

Deuts.  Med.   Wochcnsclirift. 

1877. 


gangrène  du  scrotum,  mort  après  7  jours. 


oui, 
15   jours. 

oui, 
47   jours. 

oui, 
27   jours. 

oui, 
40  jours. 


Centralblatt  fur  Cbir.  1877. 
p.  647. 


OUI, 

constatée   après   3  mois 
(d'après  Maa8,récidive  plus  tard.) 

oui, 

constatée  après  3  mois  (récidive 

d'après  Maas.) 

oui, 

constatée  après  6  mois  (récidive 

d'après  Maas   l'année  suivante). 

oui  à  droite,  non  àgaucbe 

(récidive  d'après  Maas  1879.) 

oui  à  gaucbe. 

non  à  droite. 


Beitrage  zur  Opi  rativen  Chi- 
rurgie 1878. 


OUI, 

45  jours. 

oui, 
32  jours. 

oui, 
40  jours. 

oui, 
50  jours. 

gangrène  du  scrotum  ;  mort,  embolie  de 
Tart.  fossae  Sylvii  avec  ramollissement  du 
cerveau.  Endocarditis  verrucosa. 


Communication  privée. 


OUI, 

48  jours. 


OUI, 

8  jours. 

oui, 

84  jours. 


bemie   pas   guérie,    mais  très 
petite. 

oui,  constatée  après  6  sem. 


Centralblatt  fur  Chirurgie 
1877. 
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Opérateur. 

■4» 

Schede. 

h.  68 

Schede. 

h.  56 

Schede. 

h.  67 

Schede. 

h.  58 

Schede. 

h.  25 

Schede. 

h.  55 

Schede. 

h.  25 

Schede. 

h.  83 

Schede. 

h.  57 

Schede. 

h.  61 

Schede. 

f.   68 

Schede. 

f.  54 

Schede. 

f.  38 

Schede. 

h.  15 

Hofmozl. 

h.  38 

Kûster. 
Berlin. 

h.  55 

Kûster. 

h.    3 

Kûster. 

h.  76 

Kûster. 

h.  59 

Dittel. 

h.  40 

Doutrele- 
pont. 

Bonn. 

Tilanns. 
Amsterdam, 

h.  22 
f.  40 

Tilanns. 

h.  12 

Tîlaons. 

h.  50 

WeeU. 

h. 

Billroth. 

h.  46 

Euglish. 
Vienne, 

h.  66 

Hernie 
Ing.  et  Fém. 


Indication  de 
r  opération. 


Date. 


Ligature  da  ColletP 
Exstirpation  du  Sac? 


26 

27 

28 
29 
30 

31 

32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 

46 

47 

48 

49 
50 
51 
52 


ing. 

ing. 

ing. 

ing. 

ing.  cong. 

ing. 

ing.  conj. 
ing. 
ing. 
ing. 
fém. 
fém. 
fém. 
nmbil. 
ing. 
ing. 
ing. 
ing. 
ing. 
ing. 

ing. 

fém. 

ing. 

ing. 
ing. 
ing. 
ing. 


irréponible,  intes- 
tin adhér.  an  sac. 

adhésion  de 
répiploon. 

h.  irréponible. 
h.  irréponible. 
h.   irréponible. 

grande  hernie 
pas  à  retenir. 

grande  hernie 

pas  à   retenir. 

h.  irréponible  et 

adhérente. 

h.  irréponible. 

h.  irréponible. 

h.  irréponible. 

h.  irréponible. 

h.  irréponible. 

h.  irréponible. 

grande   hernie. 

pas  à  retenir  par 
bandage. 

h.   irréponible. 

pas  à  retenir  par 

bandage, 
grande  hernie  pas 

à  retenir, 
épiplocèle  adhé- 
rent. 

grande  hernie 
difficile  à  retenir. 

épiplocèle  adhé- 
rent. 

difficile  à  retenir 
par    infl.  da  sac 

hernie  lipomateu- 
se,  petit  sac  hern. 

grande  hernie 


h.   irréponible. 


3  Sept.    1877 

Mars    1878. 

Oct.  1878. 
Bec.  1878. 
Dec.  1878. 

Jan?.  1879. 

Janv.  1879. 
Août  1879. 
Mars  1879. 
Janv.  1879. 
Mars  1879. 
Mars  1879. 
Juillet  1879. 
Mars  1879. 

1877 
Nov.  1877. 
Mars  1878. 
Août  1878. 
Févr.  1879. 

1877 
Dec.  1877. 

1878 

1878 

1879 
1878 
1878 
1878 


incisioD,  réunion   du 

sac  à  la  peau. 

ligature  et  exstirpat. 

après  ablation  de 

répiploon. 

ligature,  exstirpation. 

ligature,  exstirpation. 

ligatnre  après 
ablation  de  Tépiploon. 

ligatnre,  exstirpation. 

ligature  après 
ablation  de  l'épiploon. 

ligat.  et  exstirp. 
après  ablation  de  l'ép. 
ligature  et 
exstirpation. 
ligature  après 
ablation  de  l'épiploon. 
ligature  et 
exstirpation. 
ligature  et 
exstirpation. 
ligature  et 
exstirpation. 

ablation  de  l'épiploon. 

incision,  drainage, 
ligature,  exstirpation. 
ligature,  exstirpation. 
ligature,  exstirpation. 
ligature,  exstirpation. 

incision,  drainage. 

ligature,  exstirpation. 
ligature,  exstirpation. 

ligature,  exstirpation. 

exstirp.   du  lipome, 

ligature,   exstirpation. 

ligature,  incision 

drainage. 

incision,  drainage. 
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Suture 
de  ranneau. 

Ouérison  du 

Malade?  durée 

Gnérison  de  l'hernie. 

Source   littéraire. 

du  traitem. 

noD, 
drainage. 

oui. 

oui. 

nou. 

oui, 
72  jours. 

oui. 

Conuniftiieatioii  privée. 

^mml 

oui. 

oui. 

OUI. 

12  jours. 

eonstatée  après  6  mois. 

non. 

oui,  72  jours. 

oui  constatée  après  4  mois. 

oui, 

oui, 

non. 

11  jours. 

constatée  après  4  mois. 

mort  une  heure  après   ropérâtion  après  inha- 
lation d'une  petite  quantité  de   chloroforme, 

oui. 

après  injection  sousc.  de  morphine;  cyanose. 

, 

oui,         [ 

, 

OUI. 

89  jours. 

ouu 

oui. 

oni, 
8  jours 

ouK 

oui. 

OUI. 

86  jours. 

OUI. 

oui. 

oui. 

non. 

82  jours. 

consUtée  ap^es  4  mois. 

oui. 

oui, 

14  jours. 

oui. 

oui. 

oui. 

8  jours. 

oni. 

oui. 

oui, 
12  jours. 

oui. 

rature  aoui-cutanée 

oui. 

(Schnur-Nath). 

12  jours. 

,    OUI. 

oui, 

, 

English,  Wiener  Klinik 

oui. 

'78  jours. 

OUI. 

1877. 

non. 

oui. 

oui. 

Communication  privée. 

oni. 

mort,  péritonite  septique,  bandage  de 
thymol. 

.oui. 
ouï. 

mort,  après  5  jours;  pneumonie  eronpeuse 

intercurrente;  plaie  fermée. 

mort  après  11  jours,    lipome    parareetal    qui 

avait  perforé  le  rectum  ;  diarrhée;  plaie  fermée. 

oni, 

OUI, 

non. 

85  jours. 

récidive  après  6  mois. 

Publié  parOerharU.  Die 

oui. 

oui, 
22  jours. 

oui. 

Radical  opération  der  Her- 

nien,  Bonn  1878. 

oui, 

oui. 

non. 

1  mois. 

récidive  après  8  mois. 

Commue ication  privée. 

oui. 

oui. 

non. 

27  jours. 

récidive  après  12  mois. 

oui. 

oui. 

non. 

10  jours. 

constatée  après  12  mois. 

oui 

oui. 

oni. 

Centralblatt  fiir  Chirurgie 

4  semaines. 

1878. 

— 

oui. 

ouï, 
constatée  après  10  mois. 

Wiener  Med.  Blàtter  1879. 

oui. 

oui, 
88  jours. 

oui. 

Wiener  Klinik.  1878. 
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Opérateur. 


Hernie 
Ing.  et  Fém. 


Indication  de 
l'opération. 


Date. 


Ligature  du  collet  f 
ExstirpatioQ  da  Sac? 


53 

54 

55 
56 
57 

58 

59 
60 

61 

62 

63 
64 

65 


67 
68 

69 
70 
71 

71 


Engliih. 

Weinlechner 
Fienne. 

Weinlechner 

Weinlechner 

Maas. 

Freiburg, 

Maas. 

Studsgaart. 

Norvège, 

Stndsgaart. 

Rossandel. 

Suide. 

Paoly. 

T.  Oondoerer 
Uireeki, 

▼.  d.  Menlen. 
Ulreekt, 

T.  Langen- 
beek  Berlin. 

T.  Langen- 

beck. 
T.  Langen- 

beek. 

T.  Langen- 
beck. 

T.  Laogen- 
beck. 

Volkmann. 
ffmUe. 

Socin. 
Baie. 


Socin. 


Socin. 
Socin. 
Socin. 


73 
74 
75 
76 

77  Socin. 

78  1      ^'^^•- 

79  Vhde. 


h. 
adulte. 

f.  26 

h.  22 
h.  19 

h.  45 

h.  80 
h.  80 
h.  80 


h. 
h.  S4 

h.  57 


h.  58 

ing. 

h.  43 

ing. 

h.  71 

ing. 

f.  46 

fém. 

h.  2^ 

ing.  cong. 

h.  88 

ing. 

— 

— 

— 

— 

m.  2 

nmb. 

f.  43 

f .   40 

fém. 

II 


Socin.      I  h.  86 

i 
h.  43 

h.  89 

h   89 


mg. 

fëm. 

fém. 
ing.  cong. 

ing. 

ing. 
ing. 
ing. 

ing. 

ing.  cong. 

ing. 

ing. 
ing.  cong. 

ing. 

ing. 


épiplocéle  adhae- 
rent. 

grande  h. 

grande  h.  irré- 

ponible. 

grande  hernie. 

grande  hernie  pas 

à  retenir. 

inflammat.  du 


épiplocéle. 
épiplocéle. 

épiplocéle. 

ne  peut  anpporter 
un  bondage. 

grande  h.  difl.  à 
retenir. 

h.  pas   à  retenir. 

épiplocéle  adhé- 
rent. 

épiplocéle  adhé- 
rent. 

h.  irréponible. 

épiplocéle  adhé- 
rent. 

grande  hernie  épi- 
ploon  adhérent. 

grande  hernie. 


grande  hernie. 

grande   hernie. 

grande  hernie. 

grande    hernie 

irréponible. 

gr.  hernie  diff.  à 

reten.  p.  bandage.; 

grande    hernie 

infl.  du  sac.     ' 

grande  hernie 

in^nible.   j 

gr.  hernie  pas  à 

reten.  p.  bandage. 

i 


1878 

1878 
1878 

1878 
1878 

1878 

1878 
1878 
1878 

1878 

1878 

1879 
1878 

1879 
1879 

1879 

1879 

1878 
1877 

1879 

1877 
1878 
1878 
1878 
1879 
1878 
1879 


incision,  drainage. 

ligature,  exstirpation. 

ligature,  exstirpation 

avec  castration. 

ligature,  exstirpation. 

ligature,  exstirpation 

part. 

ligature,  exstirpation. 

ligature,  exstirpation. 

ligature,  exstirpation. 
ligature,  ex8tir|iatio& 
ablation  de  l'épipl. 

ligature,  exstirpati  on. 
ligature,  exstirpation. 

ligature,  exstirpation. 

ligature,  exstirpation 

après  ablation  de 

répiploon. 

dito. 

ligature,  ablation 
de  répiploon. 

ligatnre. 

ligature,  exstirpation 

après  ablation  de 

répiploon. 

ablation  de  Tépiploon. 
ligature,  exstirpation. 


ligature,  exstirpation. 

ligmtnre. 
ligature,  exstirpation. 
ligature,  exstirpation. 

ligature. 

ligatnre,  exstirpitioB. 

exstirpation. 

cxstirpatioft. 


i 
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Suture 
de  TanneiQ. 


Gaérison  de 

Malade?  'dorée 

du  traitem, 


GoérUon  de  Thernie. 


Source  Littéraire. 


OUI. 

oui. 

oui. 
oui. 
oui. 

oai. 

DOQ. 

non. 
non. 

oui. 

non. 

oui. 

non. 

non. 
oui. 

non. 


oui. 

non. 
non. 
non. 
oui. 
oui. 
oui. 
oui. 


OUI,  OUI, 

mois.  constatée  après  6  mois. 

gangrène  de  la  plaie,   diphtherie, 

mort  le  27e  jour. 

non. 

oui. 


oui. 

oui, 
41  jours. 

oui, 
21  jours. 

oui. 

oui. 

oui. 

nui, 
26  jours. 


OUI. 

oui. 
oui. 


récidive,  hernie  interstitielle, 
oui. 

oui. 
oui. 
oui. 

oui. 


oui, 
récidive  après  6  mois. 

oui, 
constatée  après  6  mois. 

oui. 


Wiener  Med.  Blatter  1879. 


Bretlauer  Acrztl.  Zeitseh. 
1876  N»,  6. 


Centralblatt  fur  Chirurgie 
1878. 


Hygiea  1868,   1879, 

Centralblatt  fur  Chirurgie. 
1878. 

Commun,  privée. 


le  3e  jour  le  bandage  asept.  est  abandonné  pour 

carbolurie,   mort  le  6me,  collapsus.  —  Hé 

morrh.  int.  des  vaisseaux  du  cordon. 

oui. 

mort  le  jour  suivant,  hémorrhagie 
interne. 

oui, 
récidive  après  2  mois 
2de   opération.    N"  72. 


OUI, 

81  jours. 


OUI, 

24  jours. 

oui, 
31  jours. 

oui, 
42  jours. 


oui, 
66  jours. 

oui, 
31  jours. 

oui 
oui. 


oui, 
constatée  après  6  mois. 

oui, 
constatée  après  17  mois. 

oui, 
constatée  aprèi  14  mois. 

oui, 
constatée  après  6  mois. 

oui, 
constatée  après  13  mois. 

oui. 

oui, 
constatée  après  12  mois, 

oui, 
constatée  après  6  moi. 


Comm.  de    M.  Ranke. 

Archiv   v.   Langenbeek 
XXIV.  Hft,  3, 
nnd 
£.  Steffen,  Ueber  Radical- 
opération   der  Hemien. 
Wien  1879. 


Commun,  privée. 


Second  TaHeau.Hemiotomiesaprèsétran- 
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1 

«    . 

Tfi<1îrfl{:în'n    de 

Ligatare  dn  Collet? 

p 

5ZÎ 

Operateur. 

j* 

Espèce. 

XDUICttbIUU    uc 

Topéntion. 

Date. 

Exstirpation  dn  Sac? 

Ligatnre  dn  collet 

1 

Czerny. 

h.  68. 

ing. 

étranglement. 

Août    1877. 

Incision  et  drainage 
dn  sac. 

2 

Cwraj, 

h.21A. 

ing. 

— 

Oct.     1877. 

Ligatnre  sans  ezstirp. 

3 

Cxeroy. 

b.  V2. 

ing. 

— 

Avril    1878. 

dito. 

4 

Czerny. 

h.  41. 

ing. 

— 

Août   1878. 

dito. 

5 

Czemy. 

f.79. 

ing. 

— 

Août   1878. 

dito. 

6 

Schede. 

f.62. 

fém. 

— 

Mars   1878. 

Ligature. 

7 

Schede. 

f.60. 

fém. 

— 

Mars    1878. 

dito. 

8 

Schede. 

f.88. 

fém. 

— 

Avril   1878. 

dito. 

9 

Schede. 

f.61. 

fém. 

— 

Août   1878. 

dito. 

10 

Schede. 

h.  76. 

fém. 

— 

Nov.    1878. 

dito. 

11 

Schede. 

h.  76. 

fém. 

— 

26  Av.  1877. 

dito. 

12 

Schede. 

f.46. 

▼entr. 

— 

16  Mai  1877. 

dito. 

18 

Schede. 

h.  48. 

fém. 

gangrène  de 
romentnm. 

7  Août  1877. 

dito. 
Incision  et  drainage, 

14 

Schede. 

f  41. 

ing. 

6  Juin  1877. 

pas   de  ligature  du 
collet. 

Incision,  réunion  dn 

15 

Sched 

h.  84. 

iug.   CODg. 

étranglement. 

10  Août  1877. 

sac   à  la   peau  par 
sutures. 

16 

Schede. 

h.  60. 

ing. 

étranglement, 
péritonite. 

12Janv.l878. 

Ligature  et  exstir- 
pation. 
Ligature  et  exstir- 

17 

Schede. 

h.  24. 

ing. 

étranglement. 

Avril  1878. 

pation.  Amputation 
de  l'omentnm. 

18 

Schede. 

h.  26. 

ing. 

— 

Mai  1878. 

Ligature  et  exstir- 
pation. 
Ligature  et  exstir- 

19 

Schede. 

h.  86. 

ing. 

— 

Mars    1878. 

pation.  Amputation 

20 

Schede. 

h.  87. 

ing. 

étranglement, 

répositiou  en 

masse. 

Mars   1879. 

de  l'omentum. 
Incision   du    canal. 

Exstirp.  du  sac. 
Ablation    de   Tépi- 
ploon,   réunion    du 

21 

Schede. 

f.70. 

fém. 

étranglement. 

Nov.    1877. 

sac  avec  la  peau  par 
suture  (entéroraphie 
à  cause  de  perfora- 

tion  de  l'intestin).  . 

Ligature  et  exstir- 

22 

Schede. 

f.62. 

fém. 

Nov.    1877. 

pation.  Ablation  de 
répiploon. 

glement;  traitement  radical,  aseptique. 


Sutare 
de  ranneao? 


Goérison  du 

malade.  Dorée 

da  traitem. 


Gaérison  de  Thernie. 


Source  littéraire. 


OUI. 

oui. 
oui. 
oui. 
oui. 
oui. 

oui. 

oui. 

oui. 

non. 
non. 

non. 

non. 


001. 

oni. 


OUI, 

20  jours, 
mort  de  convulsion  ;  pas  de  réaction  locale. 


oui;  la  plaie 
pas  fermée. 


oni  (mort  après  3  mois, 
pneumonie). 


mort  après  10  heures;  col  lapsus. 

oui,  40  jours.  oui. 

mort  après  5  jours.  Septicémie. 

oui,  8  jours. 

mort  après  10  heures;  collapsus. 
oni,  2  mois.  oui. 

oui,  24  jours.  om. 

oui,  29  jours.  oui. 

oui,  43  joors. 

oui,  30  jours. 

mort  le  même  jour;  collapsus. 


oui,  15  jours, 
oui,  12  jours, 
oui,  27  jours, 
oui,  17  jours. 

oui,  23  jours, 
oui,  1 1  jonrs. 


oui.   Constatée  après  1  mois. 

oui. 
oui.  Constatée  après  1  moi», 
oni.  Constata  i^près  3  sem. 


Beitr&ge  sur  operatÎTen  Chi- 
rurgie, 1878. 

Commonication  privée. 


Centnlblatt  fur  Chir.  1877. 


Communication  privée. 
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es 
;z5 

Opérateur. 

Il 
1* 

Espèce. 

Indication  de 
TopératioD. 

Date. 

Ligature  da  Collet? 
Ezstîrpation  da  Sac? 

23 

TUanos. 

h.  60 

fém. 

étranglement. 

1879 

Ligature  et  exstir- 
pation. 

24 

Tilanus. 

f  .  40 

fém. 

— 

1879 

Ligature  et  exstir- 

pation. 
Ligature  et  exstir- 

pation. 

25 

Weialecher. 

f.  86 

ing. 

— 

1877 

26 

Weiolecher. 

f.  40 

fém. 

— 

1878 

Ligature  et  ezstir- 

pation. 
Incision  et  ligature. 

27 

English. 

h.  82 

ing. 

— 

1878 

28 

lAogenbeck. 

f.  60 

ing. 

— 

1879 

Exstirpation  et  li- 
gature. 

29 

Stadgaart. 

bomme 

— 

1878 

Exstirpation  et  li- 
gature. 

30 
31 

Kûster. 
Kûster. 

f.  69 
h.  85 

fém. 
ing. 

__ 

1877 
1878 

Refoulement  du  sac 

dans  le  ventre. 
Ligature  et  exstir- 
pation. 

39 

Kûster. 

t  87 

fém. 

— 

1878 

dito. 

33 

Suchs. 
Cairo. 

h.  68 

ing. 

— 

1878 

dito. 

34 

Socin. 

f.  48 

fém. 

— 

1878 

dito. 

35 
36 

Socin. 
Socin. 

f.  49 
f.  44 

ing. 
fém. 

— 

1878 
1878 

dito. 
dito. 

37 

Socin. 

f.  58 

fém. 

— 

1878 

dito. 

38 
39 
40 
41 
42 
43 

Socin. 
Socin. 
Socin. 
Socin. 
Socin. 
Socin. 

f.  51 
f.  69 
f.  59 
h.  60 
h.  51 
f.  70 

fém. 
ing. 
fém. 
ing. 
fém. 
fém: 

"" 

1878 
1878 
1878 
1879 
1879 
1879 

dito. 
dito. 
dito. 
dito. 
dito. 
dito. 
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Suture 
de  l'anneau? 

Guérison  do 

malade.  Durée 

du  traitem. 

Guérison  de  l'hernie. 

Source  littéraire. 

oui. 

Mort   après  5  jours,   péritonite  après  perfora- 
tion   de    l'intestin   gangreneux,  la  plaie   est 
restée  fermée  sans  suppuration. 

Communication  privée. 

non. 

guérie. 

oui. 

oui. 

oui,  trois  mois. 

oui,  récidive  après  1  année, 
hernie  au  dessus  de  la  cicatrice. 

Wiener  Med.  Blatter  1879. 

oui. 

oui,  S  semaines. 

oui. 

oui. 

oui. 

oui. 

Wiener  Klinik  1878. 

non. 

oui. 

bandage. 

Communication  privée. 

non. 

mort 

après  3  heures,  shock. 

Centrbl.  fur  Chirurgie  1878. 

non. 

oui. 

oui,  constatée  après  1  année. 

Communication  privée. 

oui. 

oui. 

oui,  constatée  après  1  année. 

oui. 

oui. 

oui. 

non. 

oui,  S  semaines. 

récidive. 

non. 

oui. 

oui,  constatée  après  16  mois. 

Steflfens  1.  c. 

oui. 
non. 

non. 

non. 
oui. 
non. 
non. 

oui. 
oui. 
mort  après 

oui. 

oui. 

oui,  15  jours. 

oui. 

oui,  constatée  après  18  mois, 
oui,  constatée  après  11  mois. 
22  jours,  après  perforation 
de  l'intestin. 

oui,  constatée  après  7Vs  mois, 
oui,  constatée  après  6 1^  mois, 
oui,  constatée  après  6  mois, 
oui,  constatée  après  4  mois. 

non. 

oui. 

oui. 

non. 

oti. 

oui. 
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M.  Reverdi Q  fait  la  communication  suivante: 

GREFFES  DE  PÉRIOSTE  DE  LAPIN  SUR  UNE  JEUNE  FILLE, 
DANS  UN  CAS  DE  RHINOPLASTIE  PARTIELLE, 

par  JAQUES  LOUIS  REVEBDIN,  Professeur  à  TEcole 
de  Médecine  de  Genève. 

Messieurs. 

Je  vous  demande  quelques  instants  pour  vous  entretenir  d'une  tentative  que 
j*ai  faite  dernièrement,  qui  vu  le  peu  de  temps  écoule  ne  peut  encore  avoic 
de  véritable  valeur  pratique  mais  ne  manque  pas,  je  crois,  d'intérêt  au  moins 
au  point  de  vue  théorique.  Il  s'agit  de  la  greffe  sur  l'homme  de  périoste  em- 
prunté à  un  animal,  au  lapin. 

Voici  le  fait:  il  y  a  3  ans  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à  une  jeune 
fille  de  18  ans,  présentant  sur  le  dos  du  nez,  à  sa  partie  moyenne,  une  élé- 
vation de  nature  scrofuleuse;  la  peau,  les  cartilages  furent  peu  à  peu  détniits; 
la  jeune  fille  envoyée  à  la  campagne  en  revint  au  bout  de  plusieurs  mois  avec 
une  perte  de  substance  de  2  centimètres  carrés  environ,  siégeant  au  dessus 
du  lobule;  les  fosses  nasales  étaient  ouvertes,  et  le  cartilage  de  la  cloison  visi- 
ble au  fond  du  hiatus  avait  perdu  une  bonne  partie  de  sa  hauteur.  Du  reste 
les  bords  de  la  fistule  étaient  complètement  cicatrisés.  Je  laissai  passer  une 
année,  et  je  me  mis  en  devoir  de  fermer  cette  ouverture  anormale;  j'y  parvins 
facUement  en  rapprochant  sur  la  ligne  médiane  deux  lambeaux  carrés  dont  la 
base  adhérente  répondait  aux  branches  montantes  du  maxillaire;  il  ne  resta 
après  cicatrisation  qu'une  fistulette  peu  étendue.  L'opérée  avait  avant  sa  maladie 
un  grand  nez  aquilin  et  large  des  ailes;  j'avais  été  obligé  de  retrancher  sur 
la  ligne  médiane  de  la  partie  inférieure  de  l'organe  un  large  triangle  de  parties 
molles,  pour  diminuer  la  largeur,  la  saillie  de  l'extrémité;  néanmoins  le  résultat 
au  point  de  vue  plastique  était  des  moins  gracieux.  A  partir  de  la  racine  le 
dos  du  nez  d'abord  saillant,  se  déprimait  fortement  au  niveau  de  l'ancienne* 
fistule  pour  se  relever  en  trompe  saillante  en  bas.  La  pauvre  opérée  était  un 
objet  de  curiosité  pénible,  partout  où  elle  allait.  Après  bien  des  péripéties 
eUe  finit  par  revenir  cette  année  dans  mon  service  désirant  quelque  amâiora- 
tion  de  sa  difformité;  je  lui  avais  fait  entrevoir  la  chose  comme  possible. 

Voici  maintenant  la  tentative  que  je  fis  et  qui  fait  l'objet  de  cette  communi- 
cation; je  désirais  faire  saillir  en  avant  la  partie  déprimée,  molle  et  dépourvue 
de  squelette  correspondant  à  l'ancienne  fistule  ;  plus  tard  j'aurais,  si  cela  avait 
été  nécessaire,  retranché  une  partie  de  la  trompe  saillante. 

Le  9  Juillet  1879,  la  malade  fut  chloroformée;  je  pratiquai  sur  la  ligne  mé- 
diane au  niveau  de  l'ancienne  fistule,  une  incision  verticale;  à  son  extrémité 
supérieure  et  à  son  extrémité  inférieure  deux  incisions  horizontales  s'étendent 
latéralement  jusqu'aux  limites  du  nez  et  des  joues;  les  deux  lambeaux  ainsi 
tracés  furent  disséqués  et  relevés  comme  les  deux  battants  d'une  porte;  ces  deux 
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lambeaux  ne  comprenaient  qu'une  partie  de  l'épaisseur  des  parois  du  nés.  Alors 
un  lapin  fut  assommé  et  au  bas  de  sa  r^on  frontale  j'enlevai  avec  la  rugne 
deux  lambeaux  carr^  de  dimensions  ^les  à  celles  des  lambeaux  préparés  sur 
le  nez  de  la  patiente.  Ces  deux  carrés  sont  appliqués  sur  la  surface  avivée 
du  nez;  les  deux  battants  de  porte  refermés  sur  eux;  des  fils  de  catgut  fixent 
le  périoste  aux  lambeaux  nasaax  et  une  suture  à  fil  d'argent  ferme  les  plaies, 
suivant  une  ligne  horizontale  en  haut,  et  suivant  la  ligne  verticale  de  réunion 
des  deux  lambeaux;  la  plaie  horizontale  inférieure  est  laissée  ouverte  comme 
soupape  de  sûreté. 

Les  choses  se  passèrent,  contre  mon  attente,  je  dois  le  dire,  de  la  façon  là 
plus  simple;  il  y  eut  un  léger  gonflement,  un  peu  de  rougeur  à  droite;  en 
haut  et  à  gauche  l'angle  du  lambeau  humain  se  mortifia  dans  une  très  petite 
étendue,  et  nous  permit  de  voir  le  lambeau  périostique  bien  vivant,  adhérent, 
d'un  blanc  veiné  de  petits  vaisseaux. 

Le  15  Juillet  les  fils  d'argent  furent  enlevés  et  le  S  L  JuiUet  la  cicatrisation 
était    complète;    la    plaie    horizontale   inférieure   s'était   réunie   spontanément. 

Le  dos  du  nez  avait  un  peu  gagné  en  saillie  grâce  à  l'épaisseur  assez  con- 
sidérable du  périoste  emprunté. 

Au  bout  de  quelque  temps  il  sembla  que  la  partie  gagnait  en  consistance, 
durcissait  un  peu,  sans  que  l'on  put  constater  cependant  ime  dureté  osseuse. 
Je  fis  alors  faire  à  la  malade  avant  mon  départ  de  Grenève,  un  petit  appareil, 
une  sorte  de  spéculum  bifide  destiné  à  rester  appliqué  une  partie  de  la  jour- 
née et  à  maintenir  relevé  le  dos  du  nez  au  niveau  des  greffes. 

Malheureusement  l'observation  s'arrête  là.  Que  deviendra  le  périoste  greffé? 
Se  formera-t-il  une  lame  osseuse  permettant  d'obtenir  une  saillie  suffisante, 
solide  et  définitive  de  l'arête  du  nez?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  Toigours 
est-il  que  ce  périoste  s'est  greffé,  qu'il  n'a  donné  lieu  jusqu'ici  à  aucune  réac- 
tion éliminatrice  ;  ce  seul  fait  présente  je  le  crois  un  certain  intérêt;  c'est  ce 
qui  m'a  engagé  à  vous  commimiquer  cette  observation  quoiqu'elle  soit  encore 
de  trop  fraîche  date  pour  donner  lieu  à  quelque  conclusion  pratique.  *) 

M.  le  président  Vernueil  invite  M.  Eeverdin  à  bien  suivre  la  suite  de 
son  opération.  Jusqu'ici  les  parties  tranplantées  d'un  individu  d'une  autre 
espèce  n'ont  jamais  résisté,  mais  ont  été  éliminées  après  un  certain  temps.  Si 
la  partie  transplantée  de  M.  Reverdin  restait  en  bon  état,  le  cas  serait  jus- 
qu'ici unique. 

M.    le  Dr.   van   de   Loo   fait   une   démonstration   de  ses  appareils  plâtrés 


*)  Genève  24  Octobre  1879.  A  mon  retoar  j'ai  constaté  qu'aucua  nouveau  travail  ne 
s'était  produit  dans  les  parties  greffées,  si  ce  n'est  que  la  dureté  qoe  nous  avions  soup- 
çonnée avait  plutôt  un  peu  diminué;  la  forme  du  nez  est  à  peu  de  chose  près  ce  qu'elle 
était  avant  Topération.  La  malade  n'a  pu  supporter  l'appareil  mentionné  dans  ma  com- 
munication. 

J'ai  pratiqué  le  22  Octobre,  il  y  a  deui  jours,  une  nouvelle  opération  plastique  à  ma 
malade,  et  ayant  en  au  eonrs  de  l'opération  à  disséquer  les  parties  correspondantes  aux 
greffes  périostiqùes,  j'ai  rencontré  là  un  tissu  fibreux  extrêmement  dense,  et  dur  sous  le 
sealpel,  mais  sans  aucune  apparence  ni  de  cartilage  ni  d'os. 
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bivalves,    qu'il   préfère   toujours  au  bandage  ordinaire  circulaire,  et  donne  quel- 
ques préceptes  pour  employer  le  bandage  plâtré  dans  les  cas  de  blessure,  qu'on 
veut    traiter   par  la  méthode  aseptique.    Il  n'admet  pas  que  le  bandage  plâtré 
soit  un  obstacle  au  traitement  antbeptique. 
M.  Ambrosio  lit  le  travail  suivant: 

SUR  UN  CAS  DE  FISTULE  VÉSICO-UTÉRINE  AVEC  DESTRUC- 
TION DE  TOUTE  LA  PARTIE  VAGINALE  DE  L'UTÉRUS 
DONT  LA  CURE  A  ÉTÉ  POURSUIVIE, 

par  le  Dr.  ANIELLO  D'AMBBOSIO,  Professeur  agrégé  de 
clinique  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire  à  l'univer- 
sité de  Naples,  Chirurgien  de  Thôpital  des  Incurables. 

Une  femme  d'environ  44  ans,  la  nommée  Cecilia  Maio,  paysanne  de  Bara- 
nello,  (province  de  Campobasso)  fut  admise  à  l'hôpital  en  Juillet  1877.  Elle 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  et,  depuis  son  mariage,  elle  donna  le  jour 
à  plusieurs  enfants,  en  l'espace  de  nombreuses  années,  sans  aucun  incident  digne 
de  remarque.  Seulement  sa  dernière  couche,  qui  eut  lieu  un  an  et  demi  à  peu 
près  avant  son  admission  à  l'hôpital,  fut  si  difficile  que  la  sage-femme,  à 
défaut  d'un  médecin  accoucheur,  exerça  des  manoeuvres  violentes  pour  extraire 
le  foetus  qui  vint  morfr-né.  Après  une  si  malheureuse  opération,  la  patiente 
resta  en  péril  de  la  vie  durant  une  quinzaine  de  jours,  ayant  à  souffrir  de  fortes 
fièvres  précédées  de  frissons  et,  en  même  temps,  d'un  copieux  écoulement  de 
matières  très-fétides  par  les  voies  vaginales.  Après  cette  fâcheuse  période,  elle 
commença  à  se  remettre;  les  fièvres  cessèrent  peu  à  peu;  l'écoulement  des  sub- 
stances fétides  diminua  et  finit  par  disparaître;  par  contre,  la  malade  s'aperçut 
que  l'urination  ne  s'opérait  plus  par  les  voies  naturelles,  mais  bien  par  le  vagin. 
Elle  ne  croyait  voir  là  qu'un  fait  morbide  passager  ;  mais,  après  plusieurs  mois, 
elle  dut  se  convaincre  que  c'était  un  vice  permanent,  d'autant  que  l'écoulement 
des  urines  par  les  voies  anormales  devint  si  abondant  et  si  continu  que  cette 
femme  se  sentait  comme  plongée  dans  un  bain  et  dans  une  atmosphère  d'urine, 
fort  gênante  même  pour  les  autres  membres  de  sa  petite  famille.  Elle  usa  de 
divers  remèdes,  comme  elle  disait,  pour  se  guérir  d'une  si  répugnante  maladie; 
mais  ce  fut  en  vain,  car  ses  souffrances  locales  n'eurent  point  de  répit,  et  les 
parties  génitales  externes  se  trouvant  si  maltraitées  par  le  contact  continu  de 
l'urine  que  les  démangeaisons,  les  ardeurs  et  le  gonflement  ne  lui  laissaient  pas 
un  instant  de  repos,  elle  se  présenta  à  l'hôpital  où  on  la  reçut  aussitôt. 

Quand  je  l'observai,  je  constatai  une  vive  inflammation  érythémateuse  avec 
de  nombreuses  excoriations  sur  toutes  les  parties  génitales  extérieures  et  aux 
entours  de  l'anus.  Le  plus  léger  contact,  nécessité  en  ws  régions  par  l'examen 
objectif,  provoquait  chez  la  malade  de  vives  douleurs  qu'elle  ressentait,  du  reste, 
spontanément,  mais  à  un  moindre  degré.  De  quelque  distance  on  sentait  même 
une  odeur  très-nauséabonde  d'urine  altérée  que  l'on  voyait  couler  en  perma- 
nence  de   l'orifice   vaginal,    sans    que  jamais   une   goutte    provint   de  i'urètre. 


433 

J'explorai  aussitôt  le  vagin  et  Tuténis,  au  spéculum  et  à  l'aide  du  doigt  et,  au 
lieu  du  col  utcrin  et  des  culs-de-sacs  dans  leur  conformation  normale,  je  trouvai 
un  fond  en  manière  de  diaphragme  uni  et  tendu,  à  la  distance  d'environ  sept 
centimètres  de  l'orifice  vaginal;  au  milieu  s'apercevait  une  étroite  fissure,  légè- 
rement ol)lique  de  droite  à  gauche,  sur  une  longueur  de  près  de  deux  centi- 
mètres; -la  lèvre  antérieure,  plus  proéminente  que  la  postérieure,  semblait  plus 
épaisse  et  formée,  sur  quelques  millimètres,  d'un  tissu  différent  de  celui  de  la 
paroi  vaginale  correspondante;  retombant  un  peu  en  dehors,  elle  était  recouverte 
sur  la  face  interne  d'une  couche  rougeâtre  et  fomenteuse  semblable  à  une  mem- 
brane muqueuse.  Le  rebord  postérieur,  au  contraire,  était  pale,  plus  mince  et 
porté  plus  en  arrière.  A  travers  ces  rebords  à  peine  voyait-on  poindre  une 
petite  grosseur  qui,  d'après  un  examen  munitieux,  d^  haut  vers  le  bas  descen- 
dait de  derrière  la  lèvre  supérieure  de  la  fissure  ;  d'un  rose  pâle,  cette  grosseur 
disparaissait  à  la  pression  d'une  sonde  de  femme  introduite  soit  par  le  vagin 
dans  cette  ouverture,  soit  par  l'urètre  dans  la  v^sie.  Toutefois  on  n'arrivait 
pas  à  la  comprimer  ni  à  la  réduire  entièrement  avec  le  doigt  dont  l'introduction 
dans  la  fissure  placée  au  milieu  de  ce  diaphragme  n'eut  pu  se  faire  sans  im 
grand  effort  que  je  voulus  éviter.  H  était  bien  évident  que  le  relâchement 
d'une  partie  de  la  paroi  vésicale  avait  produit  cette  protubérance  qui  disparais- 
sait tant  par  l'introduction  de  la  sonde  par  la  voie  du  vagin  dans  l'ouverture 
anormale,  que  par  celle  du  cathéter  dans  la  vessie,  les  parois  amollies  de  cette 
dernière  se  gonfiant  et  se  tendant  sous  la  pression  de  là  sonde.  La  paroi 
vaginale  postérieure,  comme  une  membrane  tendue,  formait  par  en  haut  conti-. 
nuation  avec  la  lèvre  inférieure  de  la  fissure  dont  il  a  été  parlé,  et  cette  lèvre, 
dans  son  ensemble,  paraissait  indurée  et  un  peu  rugueuse. 

La  paroi  vaginale  antérieure  ne  se  continuait  pas  de  la  même  manière  avec 
l'autre  rebord;  car  celui-ci,  comme  je  l'ai  indiqué  déjà,  présentait  un  appendice 
en  forme  de  cordon,  d'une  épaisseur  et  d'une  teinte  différentes  de  celles  du 
vagin,  d'une  largeur  d'environ  six  millimùtres,  et  au-dessus  duquel  correspon- 
dait l'ouverture  fistuleuse  vésico-utérine,  comme  on  pouvait  mieux  le  déterminer 
en  introduisant  par  l'urètre  un  cathéter  de  femme  dont  le  bec  se  faisait  aisé- 
ment ressortir  à  nu  juste  au  dessus  de  cet  appendice.  Si  l'on  introduisait  ensuite 
la  sonde  de  Valleix  par  la  voie  du  vagin,  en  ligne  droite  et  un  peu  inclinée  du 
bas  vers  la  fissure,  elle  parcourait  un  espace  d'environ  vingt-huit  millimètres  de 
longueur,  et  puis  s'arrêtait.  Si,  au  contraire,  on  dirigeait  un  peu  cette  même 
sonde  de  bas  en  haut,  dans  le  sens  de  Touverture  où  nous  avons  vu  apparaître 
le  bec  du  cathéter  introduit  par  l'urètre,  elle  parcourait  ime  voie  plus  longue 
et  s'arrêtait  contre  un  fond  moins  résistant.  En  faisant  simultanément  l'intro- 
duction d'un  cathéter  de  femme  par  la  voie  de  l'urètre  dans  la  vessie,  et  de  la 
sonde  Valleix  par  le  vagin,  en  suivant  le  bas  de  la  fissure,  on  voyait  les  deux 
instruments  suivre  deux  routes  diverses,  sans  plus  se  rencontrer  dans  le  trajet 
postérieur  de  la  longueur  parcourue.  De  cet  examen  il  résulte  que  Tune  des 
sondes  pénétrait  dans  la  cavité  de  l'utérus,  et  l'autre  dans  celle  de  la  vessie. 
L'ouverture  par  laquelle  nous  avons  vu  apparaître  à  nu  le  bec  du  cathéter 
introduit  par  l'urètre  était  assez  large.  A  l'exploration  du  doig^t  dans  le  rectum 
on  n'observait  plus,  à  travers  sa  paroi  antérieure,  le  même  bourrelet^  un  peu 
dur   appartenant   au    col   de   l'utérus,   et  à  peine  atteignait-on  avec  le  doigt  le 
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corps  môme  de  cet  organe  qui  semblait  rétr&i.  La  malade,  après  sa  dernière 
couche,  n'avait  plus  eu  de  menstruations.  Ses  digestions  s'opëraient  très-bien 
et  nulle  autre  souffrance  ou  altération  ne  se  manifestait  dans  son  organisme 
bien  conformé. 

Du  bref  exposé  de  ces  faits  morbides,  il  résulte  que  la  femme  examinée  se 
trouvait  affectée  d'une  vaste  fistule  vésico-utérine  correspondante  à  la  partie 
moyenne  du  bas-fond  du  réservoir  de  Turine,  avec  destruction  de  toute  la  partie 
vaginale  de  Tutérus,  et  cela  par  suite  des  manoeuvres  opérées  pour  accomplir 
un  accouchement  difficile,  et  des  conséquences  destructives  qui  en  résultèrent 
autant  que  de  la  compression  prolongée  de  la  tête  du  foetus  sur  la  partie 
antérieure  du  segment  inférieur  de  Tutérus  et  sur  la  vessie,  origine  des  escares 
à  la  chute  desquelles  s'était  établi  une  communication  anormale.  Le  vagin  à 
son  insertion  avec  le  tissu  utérin  subsistant  n'était  pas  resté  étranger  à  ce  dé- 
veloppement de  phlogose  réactive  qui  accompagne  et  suit  l'élimination  des  par- 
ties mortifiées;  aussi  le  trouvait-on  épaissi  et  un  peu  rugueux  particulièrement 
à  son  insertion  postérieure  où  toute  trace  du  col  utérin  avait  disparu.  C'est 
pourquoi  le  canal  du  vagin  semblait  un  peu  plus  court  que  de  raison. 

A  son  insertion  supérieure,  le  vagin  se  continuait  avec  cet  appendice  de 
quelques  millimètres  de  large,  différent  de  lui  en  couleur,  en  consistance,  en 
épaisseur,  et  qui  représentait  évidemment  un  débris  bien  léger  du  col  utérin, 
appendice  au-tlessous  duquel  venait  correspondre  l'ouverture  morbide  vésico- 
utérine.  L'intégrité  de  la  cloison  vésico-vaginale  faisait  exclure  toute  idée  d'une 
fistule  vésico-utéro-vaginale. 

L'empressement  de  cette  femme  à  s'affranchir  de  la  maladie  en  observation 
ne  provenait  pas  d'une  crainte  pour  sa  vie  qui  pour  le  moment,  et  pendant  de 
longues  années  peut-être,  se  pouvait  conserver,  mais  de  la  condition  déplorable 
où  elle  en  était  réduite  et  qui  lui  rendait  l'existence  misérable. 

Comme  on  le  voit,  ce  qui  faisait  l'importance  du  cas  n'était  autre  que  la 
méthode  curative  à  employer.  Il  n'y  avait  pas  de  questions  diagnostiques  ou 
pathogéniques  à  débattre.  La  patiente  désirait  à  tout  prix  être  délivrée  de  son 
mal,  contente  de  s'exposer  à  quelque  danger  que  ce  fut,  n'entrevît-elle  même 
qu'un  très-lointain  espoir  de  guérison. 

En  tenant  compte  des  altérations  anatomo-pathologiques  déjà  d&rites,  deux 
voies  étaient  à  suivre:  ou  laisser  les  choses  en  l'état  où  elles  se  trouvaient,  en 
recommandant  à  la  malade  l'usage  d'un  appareil  destiné  à  recueillir  les  urines 
et  à  en  éviter  l'écoulement  sur  les  cuisses  et  sur  les  vêtements  ;  ou  bien  procéder 
à  l'oblitération  des  voies  génitales  au-dessous  de  la  fistule.  L'oblitération  im- 
médiate primitive  du  col  de  l'uténis  ne  se -pouvait  pratiquer  parceque  la  partie 
à  raviver,  et  sur  laquelle  se  devait  appliquer  la  suture,  manquait  complètement. 
Il  ne  fallait  pas  non  plus  songer  au  procédé  de  Jobert  de  Lamballe  consistant 
à  diviser  le  col  de  l'utérus  dans  le  sens  des  commissures  du  museau  de  tanche, 
vers  le  corps  de  l'oi^ane,  à  éloigner,  à  relever  le  museau  de  tanche  pour  recon- 
naître l'ouverture  vésicale,  à  raviver  l'orifice  fistuleux,  en  appliquant  ensuite. des 
points  de  suture  et  laissant  enfin  retomber  le  lambeau  supérieur  du  col  de 
l'utérus  sur  l'inférieur,  sans  autre  préoccupation.  Le  col  de  l'utérus  manquait 
entièrement,  la  communication  vésico-utérine  était  fort  vaste:  c'étaient-  là  les 
contre-indications   principales   à   cette  manière  d'opérer.     Il  faut  encore  ajouter 
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que  quand  la  déperdition  du  museau  de  tanche  est  assez  considérable  pour  le 
montrer  réduit  à  une  fissure  représentée  par  des  mamelons  très-durs,  l'oblité- 
ration du  col  utérin  devient  impossible  ou  très-périlleuse,  et  mieux  vaut  y 
renoncer  en  lui  substituant  l'oblitération  du  vagin  dans  la  partie  la  plus  profonde 
du  canal  *).  Comme  chez  la  malade  dont  il  s'agit  toute  la  partie  vaginale  de 
l'utérus  se  trouvait  détruite,  sauf  ce  débris  du  haut  dont  on  a  parlé,  ce  mode 
devait  être  rigoureusement  écarté.  Il  n'était-méme  pas  permis,  en  pareil  cas  de 
discuter  la  convenance  d'une  ravivation  granuleuse  par  les  caustiques  et  par 
l'application  d'instruments  imitifs.  Puisqu'il  s'agissait  d'une  fistule  vésico- 
utérine  on  ne  pouvait  recourir  utilement  aux  procédés  de  l'oblitération  de  l'orifice 
vaginal  ou  vulvaire.  (Rizzoli)  Ils  ont  pour  effet  d'inutiliser  toute  la  longueur 
du  vagin  qu'il  convient  de  conserver  autant  que  possible  pour  l'accouplement 
conjugal  auquel  les  femmes  tiennent  par  bien  des  motifs  et  bien  des  intér/^,ts. 
Ces  procédés  d'oblitération  trouvent  mieux  leur  indication  dans  les  fistules 
vésico-vaginales  qu'on  ne  peut  opérer  par  des  proches  directe.  On  aurait,  il 
est  vrai,  pu  conserver  seulement  une  portion  du  canal  vaginal,  procurer  l'obli- 
tération dans  son  trajet  urétral,  ou  dans  le  trajet  vésical,  ou  encore  dans  un 
plus  profond  trajet,  l'oblitération  désignée  sous  le  nom  de  vagino-péritonéale 
(Amabile).  Je  renonçai  au  premier  procédé  (trajet  urétral)  à  cause  du  peu  d'avan- 
tage qui  pouvait  en  résulter  quant  à  la  conservation  du  vagin  et  à  cause  des 
autres  inconvénients  graves  d'une  semblable  opération  dans  un  cas  où  la  réussite 
n'était  point  facile.  (V.  Amabile).  L'opération  du  trajet  vésical  eût  dû  s'adopter, 
à  vrai  dire,  dans  ce  cas  spécial,  et  semblait  l'unique  ressource  pour  remédier 
aux  tristes  conditions  de  la  patiente.  Je  dis  l'unique  ressource,  attendu  que 
l'oblitération  profonde,  même  avec  l'opportunité  de  la  disparition  du  col  utérin, 
ne  semblait  pas  devoir  être  préférée  dans  l'état  anatomo-pathologique  particulier 
de  la  fistule  dont  il  s'agit.  J'ai  déjà  fait  remarquer  qu'il  ne  restait  aucun 
vestige  de  l'utérus  dans  la  partie  inférieure  f)  et  que  l'extrémité  supérieure  de 
la  paroi  vaginale  inférieure  se  déployait  en  manière  de  diaphragme  tendu,  for- 
mant un  tout  avec  la  lèvre  inférieure  de  la  fissure  transversale  au  fond  du 
vagin  déjà  décrit;  à  cette  lèvre  je  supposais  que  s'était  arrêtée  la  destruction 
du  tissu  utérin,  et  pour  cette  raison,  il  devait  se  trouver  à  peu  près  impossible 
de  rapprocher  cette  partie  du  vagin  de  l'autre  et  de  les  réunir  ensemble.  De 
plus,  avec  cette  oblitération  profonde,  on  court  toujours  le  risque  d'attaquer  le 
péritoine,  comme  il  en  advint  à  Vemeuil,  qui  vit  se  produire  deux  appendices 
épiploiques,  bien  que  Simon,  opérateur  des  plus  habiles,  l'ait  pu  heureusement 
éviter  en  deux  cas  par  lui  opérés.  Chez  ma  malade,  enfin,  les  risques  étaient 
exceptionnellement  graves,  vu  l'état  particulier  des  parties.  I^  péritoine  en  son 
repli  inférieur,  ou  espace  de  Douglas,  descend  assez  bas;  et  par  suite  des  alté- 
rations subies  par  l'utérus  et  le  vagin,  on  pouvait  sans  en*eur  soupçonner  un 
déplacement  ou  une  traction  plus  accusée  de  ce  repli  vers  le  bas;  par  consé- 
quent   le    danger    de   l'entamer    était   plus  grand.     Par  suite  d'un  tel  raisonne- 


•)  Amabile.  —  Les  fistules  vésico-vagiuales  —  p.  666. 

t)  Je  fais  observer  que  je  prends  les  parois  supérieure  et  iuférieure  du  vagin,  les  par- 
ties supérieure  et  inférieure  du  col  de  Tutérus,  dans  le  st-ns  de  parois  postérieure  et  au- 
térieure,  de  lèvres  antérieure  et  postérieure  du  col  de  l'utérus. 
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ment  et  en  face  .de  tels  obstacles,  roblîtération  du  trajet  vésical  semblait  la 
mieux  justifiée,  comme  je  le  disais  tout  à  Theure.  Toutefois,  en  renouvelant 
à  différentes  reprises  Texamen  de  la  malade,  je  fus  frappé  de  l'idée  que  si  je 
réussissais  à  séparer  le  vagin  du  tissu  utérin  présumé,  en  conduisant  la  lame 
du  bistouri  dans  une  direction  telle  que  j'évitasse  presque  à-coup-sûr  le  péri- 
toine, j'aurais  procuré  une  espèce  d'oblitération  profonde  combinée  avec  l'ana- 
plastie,  conservant  ainsi  toute  la  longueur  du  vagin,  opération  qui  serait  encore 
d'un  extrême  avantage  au  point  de  vue  même  de  la  conservation  des  urines 
dans  la  cavité  vésico-utérine  subsistante,  ainsi  que  des  fonctions  de  l'urination 
et  de  la  menstruation  par  la  voie  de  l'urètre.  Simon  avait  déjà  réussi  deux 
fois  à  éviter  le  péritoine,  dans  des  conditions  moins  contraires  peut-être  que 
celles  dont  il  s'agit;  mais,  quoiqu'il  en  fût,  ce  précédent  et  le  procédé  cir- 
conspect que  j'imaginai  pour  exécuter  cette  opération  mixte  d'oblitération  et 
d'anaplastie  m'encouragèrent  à  l'entreprendre,  malgré  les  raisons  contraires  et  de 
a  manière  suivante. 

Je  résolus  de  raviver  premièrement  le  bord  inférieur  de  la  fissure  en  ques- 
tion, ce  qui  se  pouvait  faire  au  moyen  d'une  incision  biaisée  de  haut  en  bas; 
et,  une  fois  ce  rebord  arrêté  et  fortement  étiré  en  avant  par  un  crochet  à 
pointe,  le  péritoine  devait  rester  garanti.  Ordinairement  on  ne  connait  pas  la 
hauteur  précise  à  laquelle  le  vagin  se  soude  à  l'utérus,  hauteur  qui  semble 
différer  chez  chaque  femme,  ainsi  que  je  l'ai  pu  confirmer  par  des  autopsies 
ad  hoc.  Pour  ma  malade,  d'ailleurs,  on  ne.  pouvait  se  baser  sur  aucune  règle, 
à  cause  des  graves  altérations  et  modifications  anatomiques  survenues  en  ces 
parties.  L'incision  devait  donc  être  très-mesurée,  l'espace  d'insertion  du  vagin 
pouvant  se  trouver  beaucoup  plus  limité  que  dans  l'état  normal.  En  prenant 
mes  dispositions,  avant  de  procéder  à  l'opération,  je  pensai  que  pour  pratiquer 
l'avivement  dont  il  s'agit,  il  me  serait  utile  d'employer  au  lieu  du  bistouri 
recourbé  et  boutonné,  ou  du  bistouri  convexe  ordinaire,  une  espèce  depiockeUe,  en 
forme  de  miroir  laryngo-scopique,  et  muni  d'un  manche  dont  la  lame  s'inclinât  en 
avant,  comme  on  le  voit  en  la  figure  ci-contre.  Avec  cet  instrument,  l'incision  biaisée 
de  haut  en  bas  devait  être  plus  facile  et  plus  sûre.  En  faisant  l'avivement  par 
ce  moyen,  sans  enfoncer  le  tranchant  dans  la  partie  supérieure  au-delà  de  cinq  ou 
six  millimètres  de  l'épaisseur  du  tissu,  si  le  vagin  ne  se  détachait  pas  du  tissu 
utérin  auquel  il  s'unissait,  de  manière  à  constituer  une  cicatrice  mobile  qui  put  être 
soigneusement  et  sûrement  décollée  encore  plus  bas  sur  une  étendue  convenable; 
et  si,  au  contraire,  il  se  trouvait  un  tissu  cicatriciel  plus  profond  et  plus  épais 
qu'il  fallût  attaquer  au  péril  imminent  d'une  blessure  au  péritoine,  alors  j'aurais 
renoncé  à  pousser  plus  avant.  Je  me  serais  rabattu  sur  quelque  procédé  opé- 
ratit  moins  profitable  en  ses  résultats  pour  la  malade.  Mais  si  mon  plan 
réussissait,  comme  c'était  à  supposer,  la  partie  la  plus  importante  de  l'opération, 
suivant  moi,  eût  été  accomplie  et  il  ne  fut  resté  qu'à  raviver  la  cicatrice  supé- 
rieure représentant  la  véritable  cicatrice  fistuleuse  dont  j'aurais  enlevé  toute  la 
partie  consistant  en  ce  tissu  plus  épais,  débris  du  col  de  l'utérus,  pour  la 
rejoindre  jusqu'à  l'extrémité  de  la  partie  vaginale  antérieure  à  laquelle  confinait 
ce  tissu  et  j'y  aurais  rattaché  la  cicatrice  inférieure  saignante. 

Lorsque  cette  résolution  fut  arrêtée,  alors  que  le  vagin  se  trouva  bien  dilaté 
et  que  la  femme  fut  guérie  de  l'inflammation  crythcmateuse  et  des  exçorii^tionç 


au3t  parties  génitales  externes,  grâce  à  des  soins  de  propreté  et  à  Tapplication 
oottstaute  de  la  pommade  d'oxide  de  zinc,  je  procédai  à  ropération;  et,  ne 
pouvant»  pour  le  moment,  faire  établir  liiistniment  que  j'avais  conçu  pour  pra- 
tiquer avec  plus  de  sûreté  ravivement  en  biais,  je  me  contentai  du  bistouri 
eonvexe  ordinaire,  bien  affilé,  de  petite  dimension,  et  monté  d'un  long  manche, 
quoique  Fusage  m^en  dût  être  malaisé.  J'étendis  alors  la  femme  sur  les  loralies 
et  les  épaules  au  bord  du  lit,  ses  membres  inférieurs  étant  fortement  fléchis 
sur  Tabdomen  et  maintenus  iixe^  par  deux  aides  vigoureux.  Après  quoi  je  la 
iis  éthériaer,  et  employant  les  moyens  ordinaires  de  dilatation  du  vagin»  avec 
la  douche  de  Sims,  je  pus  aisément  fixer  un  crochet  de  haut  en  bas  sur  la 
lèvre  postérieure  de  Touverture  et,  le  tirant  avec  force,  j'ouvris  au-dessus  du 
point  de  pénétration  de  ce  crochet  un  es^pnce  où  je  commençai  de  droite  à 
gauche,  avec  le  bistouri  convexe,  Tincision  en  biais  que  je  continuai  lentement 
à  prolonger  vers  le  bas,  soulevant  et  tirant  modérément  ce  lambeau  avec  îe 
crochet,  jusqu'à  ce  que  je  Teusse  entièrement  enlevd.  Cette  excision  dura  quel- 
ques minutes,  car  il  fut  nécessaire  de  procéder  avec  beaucoup  de  précaution  et 
de  lenteur,  sans  perdre  de  vue  la  direction  du  tranchant  que  la  très-minime 
quantité  du  sang  ne  faisait  point  échapper  au  regrard,  La  présence  du  péritoiue 
à  très-courte  distance  interdisait  la  moindre  précipitation.  Bientôt,  à  ma  satis- 
faction et  à  la  surprise  des  jeunes  chirurgiens  et  élèves  assistant  à  ]'opt?ration, 
le  vagin  délivré  de  ses  attaches  descendit  avec  la  cicatrice  saignante  jusqu'à 
brève  distance  de  rurifice  vaginal  laissant  voir  au-dessus,  et  juste  au  point  ou 
d  avait  peniu  ses  attaches,  une  grosseur  tendant  également  h  descendre,  qui 
avait  la  dimension  d*un  oeuf  de  poide,  était  élastique,  molle,  réductible  à  une 
k%ère  pression  et  recouverte  d'une  membrane  sémi-transparente  et  d'un  peu  de 
conuectif  mêlé  de  sang.  C*était-là  certainement  une  protubérance  herniaire 
contenant  quelque  r^pli  intestinal,  d'après  les  caractères  qu Vile  offrait  à  observer. 
Cet  accident,  de  peu  dlm porta ne-<^  pour  moi  qui  l'avais  prévu,  semblait  devoir 
mettre  obstacle  k  la  seconde  manoeuvre  opérative,  c'est-à-dire  à  l'avivement 
de  l'autre  cicatrice.  Mais  il  n*en  fut  rien;  cette  tumeur  herniaire  réductible 
dut  rentrt*r,  grâce  à  la  pression  de  la  douche  déjà  indiquée,  dans  le  vagin 
recouvert  d'un  bnge  enduit  de  C45rat,  et  ce  fut  saus  grande  tbfficulté  que  w 
pratiqua  ravivement  de  Tautre  cicatrice,  à  l'aide  du  même  crochet  et  du 
même  bistouri. 

Eu  ce  second  avivement  je  ne  dois  point  cacher  qu'il  me  fallut  arrêter 
une  hémoirbagie  par  la  pression  prolongée  d'épongés  imbibées  d'eau  hémosta- 
tique, hémorrhagie  assez  inquiétante  provenant  de  l'incision  suffisamment  large 
et  profonde  pour  rejoindre  rextrémîté  de  la  cloison  vésîco^  vagin  aie.  Dès  que 
rbémorrhagie  eut  pris  fin,  je  proc^'daî  à  lu  suture.  Avec  ime  aiguille  tubulaire 
de  Corradi,  de  Florence,  je  passai  peu-à-peu  qmitre  tils  de  soie  torse  anglaise, 
d'avant  en  arrière,  à  travers  la  cicatrice  supérieure  saignante,  vagin o-vésicale. 
Puis  je  traversai  avec  la  mf^me  aiguille  tubulaire  garnie  de  fil  d'argent,  la  ci- 
catrice inférieure  ou  vagiuo-rectale,  ('gaiement  de  quatre  points;  mais  à  mesure 
qu'un  fil  d'argent  se  trouvait  posé  par  le  bas,  il  s'utdssait  au  moyen  d'une  pe- 
tite boucle  à  la  tête  postérieure  de  chacun  des  fils  de  soie  torse  déjà  passés  en 
dessus,  et  en  tirant  sur  Textrêmité  libre  ant<?rieure  de  ces  fils  de  soie,  on  iu- 
troiluisait   le    fil   métallique   à   travers    la    cicatrice   supérieure   vngino-vé«icale. 
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Ayant  atusi  compilé  le  passage  des  iils  d'argent,  je  les  serroi  Tun  aprtis  Fautre  - 
avec  le  tord-fil  de  Corrndi.  Après  quoi  Ton  ne  vit  plus  une  seide  goutte  d'u- 
rlm  provenir  du  vagin,  ce  qui  démontrait  que  la  fermeture  eu  était  complète; 
et  pui$  roblitrrtttion  s'effeetua  eu  li^ie  légèrement  oblique.  Après  une  demi- 
heure  j*introduisis  un  catliéter  d'argent  par  la  voie  de  Turètre  dans  le  réser- 
voir de  Furine  qui  jaillit,  en  certaine  quautité,  mêlée  de  sang.  Ensuite  je  mis 
un  cathéter  de  Xélaton  eu  permanence  dans  la  vessie,  et  la  femme  fut  placée 
sur  le  dos,  dans  son  Itt,  ayant  les  membres  inférieurs  légèrement  fléchis  et  ap- 
puyés sîxr  UD  coussinet  posé  en  travers,  sous  les  jarrets. 

Oo  lui  administra  de  petits  morceaux  de  glace  par  la  bouche,  et  on  l\d  ap- 
pliqua des  compresses  d'eau  froide  sur  le  ventre.  Durant  les  trois  premiers 
jours,  elle  eut  un  peu  de  fièvre  à  ^8^',  avec  libères  douleurs  mouvantes  et  con- 
tinues dans  rahdoinen,  particulièrement  à  la  région  hypogastrique.  Puis  elles  ne 
se  firent  plus  sentir  que  par  intervalles,  se  combinant  avec  de^  envies  d'uriner. 
La  fièvre  cessa.  Plus  aucun  écoulement  d'urine  par  le  vagin,  mais  seulement 
un  peu  de  mucosité.  Le  cathéter  permanent  fut  enlevé  le  cinquième  jour  et 
fut  introduit  toutes  les  quatre  heures  pour  vider  la  vessie  avant  que  la  femme 
ne  fut  tourmentée  par  le  besoin  d^uriîu^r.  Le  dixième  jour,  rintroduclioo  du 
cathéter  ayant  été  retiirdée  de  deux  heures,  In  malade  eut  un  besoin  si  impé- 
rieux d'uriner  que  Turine  jaillit  d'elle-même  par  l'urètre  avec  ténesme  et  fortes 
doideurs  à  l'hypogastre.  On  continua  l'introduction  du  cathéter  toutes  les  cinq 
heures.  Observant  ensuite  la  suture  et  la  trouvant  intacte,  sans  ombre  de  sup- 
puration, on  la  laissa  encore  en  place,  en  permettant  n  la  malade  d'uriner  toute 
seule  deux  (oh  dans  le  cours  de  vingt.  q\mtre  heures,  en  pratiquant  plus  rare- 
ment Textraction  de  l' urine  avec  le  cathéter.  Après  nouvel  examen,  ta  suture 
se  trouva  toujours  fenue  et  sèche,  aussi  ne  me  sembla-t-il  pas  bon  de  l'enle- 
ver. Le  vingtième  jour  après  l'opération,  je  renouvelai  Finspection  de  la  suture 
et  résolus  d'enlever  seulement  Fun  des  fils  qui  me  parut  un  peu  mobile,  Cbiq 
jours  plus  tard,  j'en  ôtai  un  second  que  je  trouvai  dans  les  mêmes  comiitions 
que  le  premier,  et  j'en  enlevai  encore  un  troisième  au  trente  et  unième  jour. 
Le  dernier  fil,  correspondant  n  la  partie  médiane  de  la  suture,  s*étant  montré 
plus  résistant,  je  n'eu  tis  Fextraction  que  h  quarantième  jour.  Durant  ce  long 
laps  de  tempSj  je  ne  vis  s*tkï0ukT  psir  le  vagiti  qu'une  faible  quantité*  de  muco* 
sites.  A  Fépoqne  de  la  dernière  ex  truc»  ion,  la  femme  urinait  déjà  par  Furètre 
depuis  plusieurs  jours,  sans  Faide  du  cathéter;  seulement,  à  cliaque  évacuation, 
elle  se  plaignait  de  douleurs  au  bas- ventre  et  devait  faire  des  efforts  jusqu^H 
Fissue  du  premier  jet  d*urine,  après  quoi  tout  s'opérait  régtdièrement.  I^a 
femme  Maio  resta  encore  a  Fhôpital  pendant  quatre  mots  environ;  Furination 
s'efFectmiit  avec  moins  de  doideur  et  jamais  une  goutte  d'nrioe  ne  sV^Uappa 
par  le  vagin.  Actuellement  elle  habile  à  Baranello,  avec  son  mari,  et  bien  que 
dix-htiit  mois  se  soient  écoidés,  elle  ne  rcî^senr  plus  qu'une  légère  soaffroiioe 
au  moment  de  l'uri nation,  ce  qui  s*explique  par  la  raison  tjue  la  vessie  et  l'u- 
USnit  étant  fruits  à  un  seul  ré«er\'oir  de  Furine,  quoique  de  niveau  diiféroit, 
le  liquide  niî  trouve  pas  h  facilité  d'une  pente  naturelle,  don  la  uénemté  d*cf* 
forta  plua  grands  et  de  contractions  utérines  [loiir  en  [provoquer  Fexpulsion. 

On  voit  quel  a  éti?  le  réi^ultat  pratique  de  cette  important-c  opération.  î/ohli- 
t^ration    complète,   malgré    de  si  puissante  obstacles;  la  conservatior»  dr  la  Inti* 


439 

^eur  du  vagin,  autant  que  le  comportait  cette  femme;  tels  sont  les  immense? 
bienfaits  en  regard  desquels  l'inconvénient  de  la  stérilité  ne  mérite  pas  ^n 
regret,  la  patiente  y  étant  soumise  quand  même,  sous  peu  d'années,  en  raison 
de  son  âge.     Mais  j'ai  l'honneur  d'appeler  l'attention  de  cette  docte  assemblée: 

10.  Sur  la  méthode  opérative  que  j'ai  suivie  et  sur  ma  manière  de  procéder 
pour  ne  pas  atteindre  le  péritoine,  qui  se  trouvait  dans  la  condition  la  plus 
difficile  pour  être  évité.  J'ai  déjà  précédemment  rappelé,  bien  qu'il  fut  inutile 
de  le  faire,  en  m'adressant  à  de  si  illustres  savants,  combien  le  repli  inférieur 
du  péritoine,  ou  espace  de  Douglas,  s'abaisse  dans  l'état  normal  et  combien 
plus  encore,  dans  le  cas  exposé,  ce  repli  pouvait  avoir  été  porté  vers  le  bas. 
La  hernie  apparue  à  la  suite  de  l'avivement  vint  confirmer  mes  craintes;  et 
si  cette  membrane  ne  fut  point  attaquée,  c'est  grâce  à  l'incision  telle  que  je 
l'ai  pratiquée. 

2«.  Sur  l'instrument  en  forme  de  piochette^  Fig.  A,  que  je  propose  afin  de 
rendre,  en  semblables  circonstances,  l'opération  plus  facile  et  plus  sûre. 


^ 


Fig.  A,  Va  de  la  grandeur  naturelle. 

3^  Sur  la  suture  métallique  respectée  par  moi  jusqu'au  quarantième  jour 
après  l'opération.  La  conduite  que  j'ai  tenue,  en  ce  dernier  cas,  peut  fournir 
des  indications  fort  utiles,  mais  ne  se  doit  pas  traduire  en  système;  car  le  sen- 
timent de  son  art,  chez  le  chirurgien,  joint  à  son  sens  pratique,  lui  en  feront 
modifier  l'opportunité,  les  délais  et  la  convenance,  selon  les  circonstances 
sp 


La  séance  est  levée  à  midi. 


SÉANCE  DU   13  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Mazzoni. 

M.  Mazzoni,  président  honoraire,  ouvre  la  séance  à  9  heures. 

Le  secrétaire,  M.  Waller  lit  le  procès  verbal  d'hier. 

A  propos  du  procès  verbal,  M.  Tilanus  communique  à  la  section,  qu'il  vient 
de  recevoir  le  tableau  de  M.  le  Prof.  Ranke  (publié  dans  une  dissertation  de 
M.  le  Dr.  J.  G.  Visser.  Het  nut  der  alcohol  injecties  by  breuken),  dont  il 
avait  parlé  dans  la  séance  précédente;  dans  41  cas  d'hernie  chez  28  malades 
l'injection  de  l'alcohol  dans  la  vicinité  de  la  porte  herniaire  a  été  faite.  Dans 
30  cas  d'hernie  où  le  résultat  de  l'injection  a  pu  être  contrôlé,  Mr.  R.  a 
observé  21  fois  la  guérison  (70  pCt.)  et  9  fois  la  récidive. 

Le  mémoire  de  M.  Visser  est  déposé  au  bureau. 
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M.  Kapteyn  fait  lecture  d'un  mémoire  sur: 

L'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE  ET  LE  TRAITEMENT 

CHIRURGICAL  RATIONNEL  DE  LA  PLEURÉSIE 

PURULENTE, 

par  le  Dr.  H.  F.  EAPTETN  à  Abeoude. 

Messieurs!  L'année  passée  M.  le  Prof.  Weinlechner  a  publié  dans  la  Presse 
Médicale  de  Vienne  trois  articles  concernant  le  traitement  du  pyothorax. 

Je  n'aurais  pas  choisi  ces  articles  comme  sujet  de  discussion,  si  je  ne  savais 
pas  que  plusieurs  médecins  sont  encore  aujourd'hui  de  la  même  opinion  que 
l'auteur,  quant  à  ce  point  ci.  Cette  opinion  je  la  trouve  injuste,  raison  pour- 
quoi je  désire  la  discuter. 

M.  Weinlechner  cite  14  cas  de  pyothorax,  traités  par  lui  et  nous  donne 
comme  le  résultat  de  son  expérience,  acquise  dans  le  traitement  de  ces  cas,  les 
conclusions  suivantes: 

;,Avec  tous  ces  troicars  et  appareils  aspirateurs  le  liquide  morbide  n'est  ja- 
uinois  complètement  évacué,  mais  seulement  diminué.  La  guérison  radicale  ne 
/^peut  avoir  lieu,  que  par  quelque  circonstance  favorable,  par  exemple  la  per- 
^foration  d'une  bronche.  Le  pus  ne  tarde  pas  à  se  réaccumuler  et  le  malade 
//finit  par  périr,  épuisé  par  les  ponctions  réitérées,  ou  septicémique  par  la  dé- 
^composition  putride  du  pus. 

ffDonc  il  faudra  opérer  tous  les  cas  d'empyème,  aussitôt  que  possible  par  une 
^incision  large." 

Messieurs,  j'ai  lu  à  plusieurs  reprises  ces  articles,  mais  je  n'ai  pas  été  assez 
heureux  pour  découvrir  le  rapport  logique  qui  existerait  entre  les  cas  cités  et  les 
conclusions  qui  en  sont  déduites.  Je  vais  tâcher  de  vous  convaincre  qu'un 
autre  traitement  peut  à  bon  droit  être  nommé  rationnel  et  que  ce  traitement 
est  la  conséquence  nécessaire  de  l'histologie  pathologique  de  la  pleurésie 
purulente. 

Commençons  pîir  diviser,  comme  le  fait  l'auteur,  ces  14  cas  en  deux  groupes. 

Le  premier  groupe  contient  6  cas  de  pyothorax  avec  formation  d'abcès,  des 
empyèmes  de  nécessite.  Les  résidtats  de  l'incision  dans  ces  cas  sont  assez  fa- 
vorables. Je  vais  tâcher  tantôt  de  vous  donner  une  explication  probable  du 
fait  apparemment  paradoxe,  que  l'incision  est  en  général  suivie  de  meilleurs  ré- 
sultats chez  les  pyothorax  avec,  que  chez  les  pyothorax  sous  abcès. 

Le  second  groupe  contient  8  cas  de  pyothorax  sans  abcès  et  les  résultats  de 
l'incision  dans  ces  cas  sont  vraiment  déplorables.  De  ces  8  mtdades,  6  sont 
morts  dans  des  périodes,  variant  entre  3  et  26  jours  après  l'opération. 

Ceux  de  vous  qui  se  sentiraient  encouragés  ])ar  ces  résultats  à  appliquer  la 
méthode  préconisée  par  l'auteur,  doivent  avoir  eu  eux-mêmes  des  résultats  pi- 
toyables chez  leurs  malades  souffrant  de  pyothorax. 

Les  conclusions  de  l'auteur  je  ne  les  trouve  pas  justifiées  et  cela  pour  plu- 
sieurs  raisons.     En    premier   lieu   l'auteur   confond   deux  méthodes  essentielle- 
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ment  diiférentes.  H  nomme  d'un  coup  les  troicars  et  les  appareils  aspirateurs, 
bien  que  ces  deux  procédés  représentent  2  catégories  de  traitement,  qui  ne  sont 
pas  du  tout  identiques. 

Avec  les  troicars  on  admet  l'air  atmosphérique  dans  la  cavité  de  la  plèvre, 
tout  comme  avec  le  drainage,  l'incision  etc.  tandis  qu'avec  les  appareils  aspi- 
rateurs on  exclut  cet  air,  tout  comme  avec  les  troicars,  pourvu  qu'on  m'Unisse 
ceux-ci  d'appareils  particuliers  qui  empêchent  l'entrée  de  l'air,  cooime  par 
exemple  une  membrane  animale  devant  la  canule,  etc. 

Combien  cette  admission  ou  exclusion  de  l'air  influencent  la  réussite,  l'histo- 
logie pathologique  va  nous  l'apprendre. 

Mais  il  y  a  plus.  L'auteur  condamne  l'usage  dès  appareils  aspirateurs,  quoi- 
qu'il soit  bien  sûr,  si  l'on  juge  d'après  les  cas  cités,  qu'il  ne  les  a  jamais  em- 
ployés dans  ces  cas. 

Je  vais  vous  donner  Messieurs,  mes  conclusions,  qui  sont  les  résultats  de 
mon  expérience  personelle  et  qui  sont  diamétralement  opposées  à  celles  de 
l'auteur.     Elles  sont  les  suivantes: 

Avec  ces  appareils  aspirateurs  le  liquide  morbide  est  complètement  hacué,  La 
fuérison  radicale  peut  avoir  lieu  sans  circonstance  concomitante  favorable.  Le 
pus  ne  se  réaccumule  pas  toujours  et  le  malade  ne  finit  jamais  par  périr,  épidsé 
par  les  ponctions  réitérées,  ni  septicémique  par  la  décomposition  putride  du  ptês, 
excepté  dans  les  cas,  ott  quelque  circonstance  défavorable  y  donne  lieu,  par  exem' 
pie  une  gangrhie  superficielle  du  poumon,  ou  Fadmission  de  Voir  atmosphérique 
à  la  collection  purulente  par  une  bronche  perforée,  etc. 

La  vérité  de  ces  conclusions  est  prouvée  pour  la  plus  grande  partie  par  les 
cas  que  j'ai  communiqués  dans  le  Journal  médical  Néerlandais  il  y  a  quelques 
années  et  quant  au  reste  la  vérité  en  va  être  prouvée  par  la  communication  de 
nouveaux  ctEs,  depuis  ce  temps  traités  par  moi. 

Considérons  à  présent  quelques  points  de  l'histologie  normale  et  pathologique 
de  la  plèvre. 

Dans  la  plèvre  normale  on  trouve  entre  les  cellules  endothéliales  polygonales 
des  interstices.  T^s  recherches  de  Recklinghausen,  Briicke,  Ranvier,  His,  h'chweig- 
ger-Seidel  et  surtout  les  dernières  recherches  du  Professeur  Klein  à  Londres 
ont  démontré  avec  certitude  que  ces  interstices  sont  des  ouvertures,  des  bouches 
béantes,  des  stomates,  qui  forment  le  commencement  du  système  lymphatique 
de  la  plèvre.  Les  stomates  sont  autant  de  portes  de  communication  directes 
et  ouvertes  entre  la  cavité  thoracique  de  l'une  et  le  système  lymphatique  de 
l'autre  part. 

Dans  la  pleurésie  un  exsudât  est  qwnché  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Cet 
exsudât  dépose  des  couches  de  fibrine  plus  ou  moins  é)paisses  sur  les  feuillets 
de  la  plèvre.  Sous  ces  couches  de  fibrine  naissent  des  v^tations  qui  consis- 
tent de  tissu  embryonaîfcî  et  dé  vhîsseaux  à  parois  embryonaires.  Elles  refou- 
lent p.^u-à-peu  la  fibrine,  qui  subit  comme  métamorphose  r^ressîve  la  disso- 
ciation molécidaire.  Les  v^étetîons  de  l'un  feuillet  de  la  plèvre  tâchent  de 
rencontrer  celles  de  l'autre  feuillet,  ce  qui  leur  réussit  à  moins  que' la  quan- 
tité de  liquide  épanchié  ne  soit  trop  grande.  De  cette  façon  le  poumon  est 
relii  à  la  paroi  costale.  Peu  à  peu  le  tissu  embryoïiaire  des  végétations  est 
transformé   en    tissu   conjonctif  adulte   et  de  cette  manière  se  termine  la  série 
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d'altérations  pathologiques,  qui  laissent  en  cas  de  guérison  le  malade  en  pos- 
session d'un  poumon  relié  à  la  plèvre  costale  par  des  adhérences  filamenteuses 
ou  membraneuses  de  nouvelle  formation,  ou  avec  un  poumon  entouré  d'une 
cuirasse  de  tissu  conjonctif  fibreux,  qui  empêche  son  expansion  normale. 

Cette  énumération  rapide  des  altérations  morbides  est  très  incomplète,  mais 
le  temps  borné  me  force  à  être  bref. 

Lorsqu'on  ouvre  la  cavité  de  la  plèvre,  dans  ces  différentes  périodes,  on  verra 
se  passer  ce  qui  suit. 

1.  Lorsqu'on  ouvre  cette  cavité  dans  la  première  période,  celle  de  l'épan- 
chement,  le  liquide  morbide,  subissant  une  décomposition  putride  par  le  con- 
tact de  l'air,  trouvera  maintes  portes  d'entrée  dans  le  système  lymphatique  et 
par  conséquence  dans  le  sang,  à  travers  les  stomates  ouvertes  de  la  partie  ma- 
lade, mais  surtout  de  la  partie  saine  de  la  plèvre,  qui  ne  sont  pas  encore  sé- 
parées l'une  de  l'autre.  C'est  cette  patence  des  canaux  lymphatiques,  qui  cause 
si  souvent  la  septicémie,  quand  on  ouvre  la  cavité  de  la  plèvre,  dans  cette 
première  période. 

On  comprend  aisément  quels  grands  avantages  pourront  être  acquis  par  l'ap- 
plication rigoureuse  de  la  méthode  de  pansement  de  Lister,  pmsque  cette 
méthode,  appliquée  avec  tous  ses  détails  minutieux  et  nécessaires  ôte  à  l'air 
atmosphérique  ses  qualités  nuisibles  et  dangereuses. 

2.  Lorsqu'on  ouvre  la  cavité  de  la  plèvre  dans  la  période  des  v^tations, 
période  que  nous  nommerons  la  seconde,  le  danger  de  produire  la  septicémie 
par  l'incision  est  bien  moindre,  mais  il  existe  néanmoins. 

Le  danger  est  bien  moindre  puisque  la  partie  saine  de  la  plèvre  commence 
à  être  séparée  de  la  partie  malade  par  des  cloisons  de  nouvelle  formation  et 
puisqu'on  trouve  dans  cette  période  la  plupart  des  canaux  lymphatiques  de 
petit  calibre  de  la  plèvre  du  côté  malade,  obstrués  par  des  coagulations  de 
fibrine,  comme  Ta  démontré  Ernest  Wagner  dans  son  étude  zur  pathologièchen 
Jfiaiamie  dér  Fleura^  citée  dans  les  Archives  de  Chirurgie  Allemandes. 

Mais  le  danger  existe  encore  puisque  le  tissu  embryonaire  ne  forme  pas  une 
barrière  infranchissable  contre  l'absorption  des  liqiddes  septiques. 

3.  Lorsqu'on  ouvre  la  cavité  de  la  plèvre,  quand  le  tissu  embryonaire  est 
déjà  transformé  en  tissu  conjonctif  adulte,  période  qu'on  peut  nommer  la 
troisième,  le  danger  est  encore  beaucoup  moindre,  quoiqu'il  ne  soit  pas  encore 
tout  à  fait  absent. 

Le  danger  est  moindre  parce  que  la  séparation  entre  les  parties  saines  et 
malades  par  des  cloisons  de  nouvelle  formation  est  complète,  puis  parce  que 
les  canaux  lymphatiques  de  petit  calibre  sont  toujours  obstmés  par  les  coagu- 
lations de  fibrine  précitées,  puis  parce  que  les  stomates  sont  fermées  par  le 
tissu  ooigonctif  adulte  qui  les  recouvre  et  enfin  parce  que  ce  tissu  adulte  ne 
se  prête  pas  à  l'absorption  des  liquides  septiques.  Mais  le  danger  n'est  pas 
encore  absolument  absent  pour  la  raison  que  je  vais  vous  nommer. 

L'incision  change  la  cavité  de  la  plèvre  en  plaie  ouverte  et  sous  l'influence 
de  l'air  atmosphérique  la  partie  malade  de  la  plèvre  est  couverte  de  granulations» 
qui  consistent  encore  de  tissu  embryonaire.  Quoique  l'opinion  soit  généralement 
«n   vogue   et   que    M.    Billroth    nous  ait  assuré  la  même  chose  il  y  a  quelque 
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temps,  qu'une  surface  couverte  de  granulations  ne  se  prête  pas  à  Tabsorption  de 
liquides  septiques,  cette  doctrine  ne  me  parait  pas  très  juste. 

M.  Maas  de  Freiburg  nous  a  communiqué  au  dernier  congrès  des  chirurgiens 
à  Berlin  ses  expériences  qui  prouvent  que  plusieurs  matières  en  solution,  comme 
rjode,  le  camphre,  Tacide  salicylique,  Tacide  phénique  et  bien  d'autres  sont  ab- 
sorbés rapidement  par  des  surfaces  couvertes  de  granulations.  Messieurs  Max 
Wolff  et  Grenzmer  ont  communiqué  à  la  même  occasion  la  même  chose  pour 
des  particules  très  fines  en  état  de  suspension  dans  un  liquide  quelconque. 

Eh  bien,  ce  qui  est  vrai  pour  ces  matières  et  particules,  n'est  pas  moins  vrai 
pour  les  liquides  septiques.  £n  considérant  ces  expériences  on  se  sentirait 
disposé  à  en  conclure,  que  l'incision  de  la  plèvre  dans  cette  période  doit  être 
suivie  avec  une  certitude  mathématique  de  septicémie. 

Qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  l'observation  nous  l'apprend  journellement.  Pourquoi 
il  n'en  est  pas  ainsi,  nous  en  sommes  informés  par  un  rapport  de  la  société 
Pathologique  de  Londres,  publié  cette  année  sur  la  Pyémie,  la  Septicémie  et 
riniection  purulente. 

Les  rapporteurs  ont  démontré  expérimentellement  qu'une  intoxication  putride 
aiguë  ne  se  développe,  qu'à  condition  que  de  grandes  quantités  de  liquides  sep- 
tiques soient  introduites  en  fort  peu  de  temps  dans  le  système  lymphatique  et 
par  conséquent  dans  le  sang.  Le  rapport  nomme  60  à  90  grammes.  Quoique 
ces  chiffres  me  paraissent  bien  hauts,  je  suis  en  général  du  même  avis  que  les 
rapporteurs,  que  de  petites  quantités  de  liquides  septiques,  introduites  dans  le 
sang,  ne  produiront  ordinairement  pas  la  septicémie. 

S'il  faut  une  preuve  que  c'est  bien  l'air  atmosphérique,  qui  cause  toute  cette 
septicémie,  la  voici.  Lorsqu'un  malade  meurt  de  pyothorax,  sans  que  l'air 
ait  eu  accès  à  la  collection  purulente,  ni  à  travers  un  espace  intercostal,  ni  à 
travers  une  bronche  perforée,  ni  d'une  autre  manière,  ce  malade  mourra  tou- 
jours hectique,  presque  jamais  septicémique. 

De  ces  diverses  considérations  il  me  semble  que  la  conséquence  nécessaire 
est  celle-ci:  L'incision  de  la  plèvre  et  l'admission  de  l'air  atmosphérique  dans 
la  cavité  thoracique  font  naître  toujours  le  danger  de  la  septicémie.  Ce  danger 
qiU  est  le  plus  grand  au  début  de  la  maladie,  devient  moindre  à  mesure  qu'on 
opère  dans  une  période  plus  avancée. 

Aussi  il  me  semble  très  clair  comme  conséquence  logique  de  ces  considérations, 
pourquoi  les  résultats  de  l'incision  sont  le  plus  favorables  dans  les  cas  d'em- 
pyème  de  nécessité.  L'abscès  pourtant  se  développe  toujours  dans  une  période 
avancée  de  la  pleurésie  et  quand  l'empyème  de  nécessité  existe,  la  séparation 
entre  les  parties  saines  et  malades  de  la  plèvre  par  des  membranes  de  nouvelle 
formation  est  toujours  complète;  raisons  pourquoi  il  est  très  improbable  que 
l'incision  sera  suivie  de  septicémie. 

Quelle  méthode  pourra  donc  à  bon  droit  être  nommée  rationnelle? 

Si  l'on  évacue  le  liquide  morbide  aussitôt  que  possible,  afin  que  le  poumon  ne 
soit  pas  relié  à  la  paroi  costale  par  des  adhérences,  ni  entouré  d'une  cuirasse 
de  tissu  conjonctif  fibreux  et  ne  perde  pas  de  cette  manière  sa  faculté  d'ex- 
pansion; si  l'on  débarasse  de  celte  façon  le  poumon  de  la  pression  inusitée  et 
éloigne  la  perturbation  qui  gêne  la  circulation  et  la  respiration;  si  l'on  fait 
tout   ceci   d'une  manière  mécanique,  tout  à  fait  inoffensive,  tout  à  fait  exempte 
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de  danger,  taiidià  qu*ou  empêche  Tûir  atmosphérique  d'exercer  son  itiflueaoe 
nuisible  et  dani^ereuse,  par  Texcluaion  totale  de  Tair,  il  mt;  semble  qu'on  aura 
lait  juafioe  à  toutes  les  indications. 

On  peut  y  parvenir  en  appliquant  la  méthode  suivante,  qui  est  essentielle- 
ment  cellt^  du  Dr-  Dîeulafoy  à  Paris. 

On  retire  le  liquide  morbide  de  la  plèvre  à  Taide  d'une  aiguille  Bspîrattioe. 
Puis  ou  contrôle  par  la  percussion  et  Tauscultation  s'il  y  a  réaccumulation.  En 
ce  cas  on  aspire  encore  et  ou  répète  cette  manoeu\Te  diverses  fois.  Quelquefois 
la  source  du  pus  ne  tarit  qu'après  plusieurs  aspirations  et  les  ponctions  avec 
les  aiguilles  creuses  et  fines  sont  tout  à  fait  innocentas. 

Lorsqu'on  s'aperçoit  après  avoir  continué  ce  traitement  pendant  un  temps 
considérahle,  qne  le  pus  s'obstine  a  se  former  avec  la  même  rapidité»  on  intro- 
duit un  traicar  thoracique  à  travers  un  espace  intercostal  dans  la  cavité  de  la 
plèvre.  Par  la  canule  de  cet  instrument  restée  à  demeure  on  lave  journelle- 
ment la  plèvre  avec  de  l'eau  tiède  et  après  chaque  lavage  on  irdroduit  quelque 
liquide  irritant  par  exemple  une  solution  de  sulfate  de  rinCg  de  teinture  d'iode 
de  iodure  de  potasse  etc. 

En  géïiéral  la  quantité  du  pua  diminuera  sensiblement  après  quelque-s  jours 
de  ce  traitemenl,  mais  si  Ton  voit  qut*  le  pus  eontinne  à  tire  sécerné  avec  la 
nii-me  rapidité  après  avoir  eontinué  ce  traitement  pendant  des  semaiDes  ou  des 
mois,  (selon  l'état  général  du  malade),  c'est  alors  qui!  faudra  avoir  recours  au 
dernier  remède,  c'est  à  dire  à  l'opération  de  l'empyème  par  Tindsion, 

Mon  e3t{Hîrie«ce  m'a  appris^  que  Fincision  pratiquéti  dans  cette  dernière 
période  de  la  maladie  est  suivie  de  beaiieoup  meilleurs  r<'snltats,  quant  à  la 
moiialité  des  maJades,  que  l'orsqu'on  la  pratique  suivant  Texemple  de  M, 
WeinlecKner  au  déliut  de  la  maladie. 


M,  llueter,  n'aime  pas  lieaucoup  l'aspiration  de  Dicnlafoi.  Les  pleuré- 
sies séreuses  ne  viennent  pas  chez  lui  au  chirurgien,  c'est  pour  cela  qu'il  ne 
juge  que  tïes  empyèmea. 

Four  ceux-ci  M.  Hueter  tait  usage  d'un  gros  troiciir  qu'il  enfonce  dans 
la  cavité  purulenti^  en  rendant  l'air  environnant  asSeptique  par  le  «Spray".  L'air 
qui  peut  encore  pénétrer  n*infecte  plus. 

Aprèâ  que  le  pus  s'est  éboulé,  un  tube  à  drainage  est  poussé  par  la 
canule  du  troicar  jusque  dans  la  cavité  du  thorax  et  ce  tube  reste  à  demeure. 
Un  pansement  réitéré  et  des  injections  d'acide  snlicylique  préviennent  tout 
malheur.  Les  exsudais  deviennent  bientôt  plus  clairs  et  les  cas  favorables  se 
guérissent  dans  deux  semaines.  Les  autres  cas,  qui  ne  périssent  pas  si  tdt, 
sont  drâiu«*s,  avec  une  contre-ouverture.  Pourtant  M.  Hueter  croit  qu'une  inci- 
sion hr^c  est  sans  danger,  si  on  traite  les  malades  aseptiquement.  Au  siège  de 
Paris,  il  vit  un  cas,  où  plusieurs  côtes  étant  emportées  par  »in  coup  de  canon, 
le  diaphragme  se  présentait  à  la  surtaoe  de  la  plaie.  Le  malade  guérit  en 
quatre  semaines. 

M.  Max 20 ni  fait  remarquer  que  lorsque  Texsudat  est  encysté  îl  ne  faut  at* 
tendre  que  \^xi  de  succès  de  la  ponction  combinée  avec  injection,  aussi  peu  que 
de  rincision. 

^u   dessous  de  la  ponction,  aussi  bien  que  de  l'incision  reste  un  cul-dd-aae; 
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il  faut  toujours  faire  une  contra-ponction  de  Tintérieur  à  rextérieur  au  moyen 
d'une    sonde  courbée;    de  cette  manière  le  cul-de-sac  peut  se  vider  tout  à  fait. 

M.  Kapteyn  maintient  qu*il  est  plus  sûr  de  ne  faire  que  Taspiration.  Il  fait 
une  comparaison  entre  ses  statistiques  et  celles  de  Weinlechner. 

M.  Hueter  assure  qu'il  ne  faut  point  craindre  de  faire  des  irrigations  réi- 
térées.    Par  ces  irrigations  on  se  rend  toujours  maître  de  la  sepsis. 

M.  da  Cunlia  Bellem:  communique  son  mémoire  sur: 

L'EMPLOI    DE    LA.    PATE    DE   CAMPHRE    DANS    LES 
PANSEMENTS    CHIRURGICAUX. 

par  le  Dr.  A.  M    DA  CUNHA  BELLEM,  de  l'Académie 

royale  des  sciences  de  Lisbonne,  Médecin  Major  de 

Tarmée  Portugaise. 

Jadis,  cette  douce  et  éblouissante  illusion  qu'on  appelle  la  gloire  ne  savait 
nous  sourire  que  parmi  les  scènes  de  carnage,  entre  les  périls  des  voyages  ha- 
sardeux, en  lutte  contre  les  hommes  ou  contre  les  éléments,  domptant  la  furie 
des  vents  et  des  flots,  ou  bravant  celle  des  ennemis,  encore  plus  indomptable. 
Le  courage,  la  bravoure,  la  force  étaient  donc  les  qualités  les  plus  émineutes  et 
celles  que  Ton  chérissait  le  plus,  tandis  qu'on  n'y  comptait  pour  rien  les  talents 
de  l'esprit,  l'amour  de  la  science,  l'enthousiasme  pour  ces  douces  et  bienfaisantes 
conquêtes  obtenues  par  l'étude  et  pas  l'investigation,  pour  ces  glorieuses  victoi- 
res remportées  sur  l'ignorance. 

En  ce  moment  où  le  Portugal  rend  l'hommage  de  son  admiration  et  de  sa 
confraternité  scientifique  à  la  Hollande,  à  ce  brave  pays  qui  marche  à  l'avant- 
garde  de  la  civilisation  et  du  progrès;  en  ce  moment  où  l'on  célèl)re  une  fête 
splendide  des  sciences  médicales,  nous,»  les  fils  du  Portugal,  nous  sommes  heu- 
reux de  rappelier  les  gloires  de  la  Hollande  et  celles  de  notre  chère  patrie,  en 
y  trouvant  de  telles  ressemblances  qu'on  peut  dire  que  le  même  destin  préside 
aux  deux  pays,  que  les  mêmes  sentiments,  les  mêmes  desseins,  les  mêmes  aspi- 
rations pour  l'avenir  dominent  les  peuples  bataves  et  les  peuples  lusitaniens.  Eu 
effet,  quoique  notre  fondation  en  état  indépendant  soit  de  quelques  siècles  plus 
reculée  que  celle  de  la  Hollande,  la  date  de  1579  n'est  pas  moins  glorieuse  pour 
vous  que  celle  de  1140  ne  l'est  pour  les  portugais;  et  Guillanino  d'Orange  n'est 
pas  moins  le  héros  d'une  nationalité  naissante  qu'Alphonse  lleuriques,  le  Maître 
d'Aviz  et  le  duc  de  Brégance,  les  trois  fondateurs  de  notre  indépendance  à  trois 
époques  de  notre  histoire,  ne  le  sont  pour  l'autonomie  du  Portugal.  Comme  vous, 
nous  avons  subi  le  joug  tyrannique  de  l'Espagne;  comme  vous,  nous  avons 
connu  le  glaive  sanglant  du  duc  d'Alba;  comme  vous,  nous  avons  secoue  l'op- 
pression étrangère;  comme  vous,  nous  avons  lutté  pour  la  liberté;  comme  vous 
nous  avons  conquis  héroïquement  le  droit  de  nous  imposer  au  respect  et  à  la 
considération  de  l'Europe.  Comme  vous  encore,  nous  avons  aprofondî  les  mys- 
tères de  la  mer  ténébreuse,  nous  avons  franchi  du  ^llon  de  nos  vaisseaux  la 
route  de  l'Océan,  nous  avons  porté  le  nom  et  le  drapeau  de  nos  pays  aux  con» 
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trées  lointaines  d*outre-mer,  nous  avons  pris  part  au  commerce  des  Indes  orien- 
tales et  occidentales,  nous  avons  établi  de  vastes  colonies.  Nos  marins  et  vos 
marins  ont  rivalisé  à  éblouir  le  monde  par  leurs  prouesses  et  par  leur  hardiesse  ; 
et  nous  deux,  Portugais  et  Hollandais,  nous  avons  eu  une  glorieuse  part  au 
développement  de  la  civilisation  européenne. 

Quand  Terreur  la  plus  déplorable  du  fanatisme  reUgieux  nous  fit  chasser  de 
chez  mus  nos  compatriotes  qui  suivaient  la  religion  judaïque,  ces  braves  citoyens, 
actifs  et  entrepreneurs,  ont  trouvé  en  Hollande  Taccueil  et  Tabri  que  la  patrie 
ingrate  leur  déniait,  et  ils  sont  venus  apporter  leurs  richesses  et  leurs  talents 
au  pays  qui  les  recevait  avec  la  plus  grande  bienveillance  et  avec  Thospitalité 
la  plus  généreuse.  Des  liens  de  fraternité  nous  unissent  donc  à  la  Hollande. 
Et  quand  nous  nous  sommes  trouvés  vis-à-vis  sur  le  champ  de  bataille,  en  nous 
disputant  la  possession  du  Brésil,  vainqueurs  ou  vaincus,  nos  braves  soldats 
ont  enr^stré  dans  les  pages  de  ^'histoire  des  deux  peuples  de  tels  exploits 
de  valeur  et  de  patriotisme  qui  suffisent  à  dire  aux  générations  combien  nous 
avons  été  dignes  les  uns  des  autres. 

Ensuite,  quand  Tétoile  étincelarfte  de  nos  exploits  commença  de  s*éclipser, 
quand  d'autres  puissances  nous  ont  disputé  le  domaine  des  mers,  quand  nos 
flottes  se  sont  perdues,  nous  regardâmes  le  sol,  nous  primes  la  boche  et  la 
houe,  et  nous  nous  mîmes  à  une  oeuvre  tout  de  même  glorieuse  et  bien  plus 
bienfaisante  que  celle  d'autrefois.  Cincinatus  échangeait  les  doux  plaisirs  du 
laboureur  contre  les  bruyantes  entreprises  de  la  guerre;  sa  main  lâchait  la  charrue 
pour  prendre  Tépée,  et  nous,  au  contraire,  plus  héroïques  que  le  soldat  romain, 
nous  déposions  Tépée  et  le  gouveniail,  pour  prendre  paisiblement  les  instruments 
du  laboureur,  pour  demander  à  la  terre  la  richesse  qu'elle  renferme,  pour  con- 
quérir par  le  travail  et  par  la  science  des  prix  plus  doux,  plus  profitables,  plus 
brillants  que  ceux  que  la  guerre  et  la  navigation  nous  avaient  décernés. 

Néanmoins  le  sentiment  patriotique,  la  vaillance  et  le  courage,  ne  se  sont 
point  affaiblis  chez  nous;  et  si  le  moment  viendra,  —  ce  qu'à  Dieu  ne  plaise, 
les  laboureurs  deviendront  soldats,  les  paysans  reprendont  les  armes,  les  savants 
guideront  les  armées  pour  défendre  leurs  patries  ou  pour  maintenir  l'honneur 
de  leurs  bannières.  Cependant,  tandis  que  la  paix  nous  protège  de  son  aile, 
nous  aimons  mieux  nous  mêler  à  ces  querelles  scientifiques,  lutter  en  ces 
combats  de  l'intelligence,  rivaliser  entre  nous  en  des  conquêtes  de  l'esprit. 

La  Hollande  nous  donne  l'exemple.  Elle  nous  invite  généreusement  à  nous 
réunir  en  ce  congrès  des  sciences  médicales,  où  tous  les  médecins  les  plus  re- 
nommés du  monde  viendront  apporter  le  résultat  précieux  de  leurs  études,  de 
leurs  investigations,  de  leur  expérience.  Et  c'est  à  Amsterdam  même,  à  ces 
plaines  que  la  hardiesse  de  Guillaume  d'Orange,  le  petit-fils  du  premier  stad- 
houder,  fit  inonder  pour  sauver  sa  patrie  de  l'invasion  étrangère  en  1672,  c'est 
à  Amsterdam  même,  où  la  flotte  victorieuse  de  de  Ruyter  est  venue  ancrer,  après 
avoir  triomphé  de  ses  puissants  ennemis,  que  le  congres  se  réunit  paisiblement, 
les  rivalités  d'autrefois  étant  oubliées,  la  confraternité  régnant  parmi  tous  les 
médecins  de  tous  les  pays,  qui  ne  cherchent  qu'à  agrandir  le  domaine  commun 
de  la  science. 

AUeri  tempi,  alteri  pensieriy  comme  disent  les  Italiens  dans  leur  langue 
douce  et  mélodieuse. 
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Néanmoins  ce  fut  la  guerre  qui  créa  la  chirurgie;  ce  fut  des  ravages  pro- 
duits par  la  haine,  par  l'envie,  par  l'ambition,  par  tous  les  mauvais  sentiments 
enfin,  que  cette  branche  si  noble,  si  glorieuse  et  si  avancée  de  l'art  de  guérir, 
prit  naissance;  et  si  comme  médecins  nous  sommes  les  fils  de  la  paix,  comme 
chirurgiens  nous  devons  notre  origine  à  la  guerre. 

Les  blessures  produites  par  les  armes  des  ennemis  devaient  d'abord  attirer 
l'attention  des  savants  de  l'antiquité  la  plus  reculée;  ensuite  la  science  devait 
prendre  le  dessus;  et  le  fer  à  la  main  du  chirurgien  fut  destiné,  non  à  mena- 
cer la  vie,  mais  à  procurer  la  guérison  des  maladies. 

Ce  n'est  pas  notre  intention  dew  faire  l'histoire  de  la  science  ;  et  il  suffit  de 
l'admirer  en  tout  son  éclat,  en  tout  son  développement  actuel,  quand  rien  ne 
reste  à  étudier,  à  discuter,  à  aprofondir. 

Et  cependant,  malgré  tous  ces  efforts,  malgré  toutes  ces  victoires,  malgré 
tous  ces  avancements,  combien  de  doutes,  combien  d'hésitations,  combien  d'in- 
certitudes ! 

Le  voile  qui  nous  cache  partout  la  vérité  absolue  s'amincit  çà  et  là,  il  ne 
se  rompt  tout-à-fait  nulle  part.  Ce  que  l'un  met  en  évidence  l'autre  le  nie, 
ce  que  l'un  cherche  à  prouver,  l'autre  le  conteste;  ce  que  l'un  accepte,  l'autre 
le  repousse,  ce  que  l'un  croit,  l'autre  ne  le  croit  point. 

C'est  ainsi  que  l'éblouissante  théorie  du  très-illustre  professeur  Pasteur  sur 
la  septicémie,  généralement  admise  et  acceptée,  vient  d'éprouver  de  rudes  at- 
teintes au  sein  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris;  c'est  ainsi  que  son  évi- 
dence devint  très  problématique  lorsqu'on  parvint  à  prouver  l'existence  de  vi- 
brions et  de  bactéries  en  des  foyers  purulents  qui  n'ont  eu  le  moindre  contact 
avec  l'air  extérieur;  c'est  ainsi  que  plusieurs  savants  acceptent  la  doctrine  de 
Fremy  de  ce  que  les  matières  organiques  jouissent  d'une  force  v^étative  parti- 
culière qui  leur  permet  de  créer  des  ferments  putrides,  sous  l'action  de  l'air  par 
l'influence  de  son  oxygène,  sans  la  moindre  intervention  des  germes  extérieurs. 
Mais  voici  qu'un  autre  doute  se  présente  aux  esprits  des  chirurgiens!  Tan- 
dis que  les  uns  croyant  que  l'influence  de  l'air,  même  à  l'état  de  pureté  la 
plus  absolue,  ne  peut  que  devenir  nuisible  aux  plaies,  y  aidant  et  favori- 
sant le  développement  des  germes  septiques,  les  autres  soutiennent  que  le  con- 
tact de  l'oxigène  atmosphérique  tue  les  vibrions,  et  que  ce  qu'il  faut  soigneu- 
sement éviter  c'est  de  laisser  un  caillot  de  sang  dans  un  coin  de  la  plaie,  à 
l'abri  de  l'air,  mais  entouré  d'acide  carbolique,  car  on  y  verra  alors  les  ger- 
mes septiques  développer  nombre  de  vibrions! 

Les  uns  acceptent  la  méthode  de  Lister  pour  le  pansement  des  plaies  chirur- 
gicales, parce  qu'elle  empêche  le  développement  des  germes  sous  l'influence 
antiseptique  de  l'acide  phénique  ;  les  autres  ne  croyent  guère  à  ces  propriétés  et 
ils  se  moquent  des  avantages  de  la  méthode,  de  l'action  tellement  vantée  de 
l'acide  phénique,  de  la  réussite  même  de  cette  méthode,  toujours  compliquée  et 
toujours  difficile  à  employer.  Voilà  d'autres  encore  qui,  croyant  à  l'influence 
nuisible  de  l'air,  soit  par  les  germes,  soit  par  l'oxygène,  soit  par  les  impuretés 
qu'il  peut  contenir  accidentellement,  soit  même  lorsqu'il  est  tout-à-fait  pur  et 
inaltéré,  vantent  outre  mesure  le  pansement  de  Guérin,  parce  que  le  coton  em- 
pêche le  contact  de  l'air,  ou  du  moins  il  lui  fait  subir  une  filtration  qui  met 
les  plaies  à  l'abri  des  micro-germes  atmosphériques. 
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La  méthode  d'occlusion  en  face  de  la  métliode  d'amition  des  plaies!  L«s 
partisans  de  M.  Guérin  cherchant  à  interrompre  tout  accès  de  l'atmosphère  à 
rintërieur  des  plaies,  les  partisans  du  Professeur  Rose  de  Zurich,  les  héritiers 
de  von  Kern,  les  sectateurs  des  doctrines  exposées  par  la  Société  de  Chinugie 
de  Moscow,  et  admises  par  le  savant  Professeur  Neudôrfer  en  vantant  le  trai- 
tement à  ciel  ouvert! 

Si  le  Professeur  Bouillaud  croit  que  la  fermentation  septique  ne  peut  se 
développer  qu'aux  dépens  d'un  préalable  travail  de  mortification  ou  de  grangrène 
dans  les  tissus  organiques,  ou,  ce  qui  vaut  le  mcme,  que  l'intervention  des 
ferments  putrides  ne  peut  avoir  le  moindre^  résultat  que  lorsque  les  substances 
organiques  sont  privées  de  vie;  si,  par  contre,  M.  Davaine  croit  que  l'action 
vitale  n'a  pas  la  moindre  influence  sur  les  maladies  virulentes,  lesquelles  d'après 
son  opinion,  sont  le  résultat  de  l'introduction  du  virus,  formé  des  bactéries  de 
la  putréfaction  dans  les  tissus  des  animaux  vivants,  —  à  quoi  devons  nous 
nous  en  tenir  en  fait  de  doctrine  de  la  panspermie? 

Si  la  théorie  de  Pasteur  chancelle,  la  méthode  de  Lister  ne  peut  que  souffiir 
une  rude  secousse! 

Mais  voilà  M.  Perrin  qui  soutient  que  l'acide  phénique  n'a  aucune  in- 
fluence sur  la  formation  des  bactéries  et  des  monades,  qu'il  ne  peut  pas  modi- 
fier l'air  vicié,  qu'il  ne  fait  point  aseptique  l'atmosphère;  voilà  M.  Volkmann, 
l'un  des  partisans  les  plus  enthousiastes  du  pansement  listérien,  qui  est  con- 
traint d'avouer  qu'il  ne  peut  pas  bannir  l'érysipèle  des  salles  de  chirurgie! 

Eh  bien!  Que  devient  donc  cette  méthode  vantée  à  outrance  en  Allemagne 
et  en  Angleterre? 

Mais  le  pansement  de  Lister  a  fait  ses  preuves,  tout  de  même  que  celui  de 
Gnérin,  tout  de  même  que  le  pansement  à  découvert,  tout  de  même  que  la 
réunion  médiate  des  plaies  et  la  réunion  immédiate. 

Où  est  donc  la  vérité,  en  fait  de  pansements?  Elle  est  partout,  elle  est 
nulle  part!  C'est  que,  d'après  le  sage  aphorisme  de  notre  regretté  ami,  feu  le 
Professeur  Baijona,  dans  les  sciences  médicales  il  n'existe  ni  le  jamaU  ni  le 
toujours  ! 

Nous  croyons  bien  aux  avantages  du  pansement  de  Lister,  nous  croyons 
aussi  à  ceux  du  pansement  de  Guérin,  nous  ne  repoussons  pas  tout-à~fait  le 
pansement  vanté  en  Suisse  et  en  Russie;  mais  nous  avons  des  documents  pra- 
tiques pour  leur  préférer  le  pansement  par  la  pâte  du  camphre  à  l'alcool. 

En  effet,  le  plus  grand  avantage  que  l'on  reconnait  au  pansement  de  Lister, 
celui  que  personne  n'ose  lui  nier,  celui  qui  reprérente  un  grand  progrès  à  la 
clinique  chirurgicale,  c'est  la  propreté  la  plus  soignée  en  toutes  les  pièces  dont 
on  se  sert,  soit  pour  couvrir  la  plaie,  soit  pour  la  nettoyer;  c'est  pour  avoir 
banni  des  salles  de  chirurgie  la  charpie  faite  de  vieux  draps,  les  compresses 
coupées  dans  du  linge  qui  venait  de  servir  aux  malades  et  qui  était  imprégné 
de  toute  sortes  d'impuretés,  c'est  pour  avoir  fait  de  l'art  du  pansement  un  art 
aussi  noble  que  celui  du  manuel  opératoire,  qui  est  devenu  lui-même  d'un 
raffinement  de  propreté,  tout-à-fait  inconnu  nos  ancêtres.  Du  reste  il  a 
mis  à  profit  le  drainage  chirurgical,  cette  belle  découverte  du  Professeur  Chas- 
saignac,  cet  avantageux  système  par  lequel  on  obtient  la  plus  grande  propreté 
an    fond    des   plaies,   quand    même    cllc^    sont  closes  par  les  Imndages,  ou  par 
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tout  autre  entourage  du  pansement.  Toutes  oes  ressources,  qui  sont,  à  vrai 
dire,  accidentelles  dans  la  méthode  listérîenne,  peuvent  être  adoptées  tout  de 
même  dans  tout  autre  méthode;  et  pour  ce  qui  concerne  l'acide  phénique, 
étudié  d'avance  par  Lemwtre,  il  est  excellent  pour  empêcher  la  putréfaction  des 
substances  albuminoïdes,  et  surtout  du  sang,  malgré  l'opinion  de  Mr.  Perrin; 
mais  ce  n'est  pas  la  seule  substance  médicamenteuse  qui  possède  les  propriétés 
de  prévenir  la  décomposition  du  sang  dans  la  profondeur  des  tissus,  dans  les 
anfractuosités  de  la  plaie.  L'alcool  et  le  camphre  jouissent  de  propriétés 
semblables. 

Pour  sa  part,  le  pansement  de  Mr.  Guérin  nous  procura  l'avantage  démettre 
en  évidence  le  coton,  vanté  depuis  1838  par  Mayor,  mais  presque  tout-à-fait 
oublié  depuis  lors;  il  aida  de  cette  façon  la  propreté  des  pièces  de  pansement 
en  obtenant  l'ouate  à  bon  marché,  à  de  très-avantageuses  conditions,  et  il  se 
mit  à  côté  de  ceux  qui  plaidaient  pour  le  raffinement  de  propreté  en  tout  ce 
qui  concerne  le  pansement  des  plaies,  en  recommendant  les  précautions  les  plus 
soigneuses  pour  éviter  que  le  coton  soit  imprégné  des  matières  étrangères  ou 
des  miasmes  suspendus  dans  l'atmosphère  nosocomiale.  Encore  soutint-il  un 
bon  principe  en  recommandant  la  rareté  des  pansements,  mettant  les  pauvres 
opérés  à  Tabri  de  la  fréquence  des  démarches  quotidiennes  toujours  fatigantes, 
et  toujours  nuisibles  aux  prc^rès  de  la  cicatrisation. 

n  va  sans  dire  qu'il  n'est  pas  question  ici  de  la  préférence  de  la  réunion 
médiate  sur  la  réunion  immédiate,  car  sur  ce  point  nous  sommes  éclectiques, 
comme  le  Professeur  Vemeuil. 

Nous  voilà  encore  une  fois  éclectiques  à  l'égard  de  l'occlusion  des  plaies  ou 
du  pansement  à  découveit!  Quoique  nous  ne  croyons  pas  trop  à  la  sepsine, 
nous  ne  croyons  pas  non  plus  comme  un  article  de  foi  à  l'existence  des  germes 
atmosphériques,  comme  la  seule  origine  du  développement  de  la  septicémie. 

Néanmoins  nous  ne  pouvons  croire  non  plus,  que  l'influence  de  Pair  vicié 
des  saUes  d'un  hôpital  sur  les  plaies  soit  une  chose  tout-à-fait  indifiFérente.  En 
conséquence,  nous  ne  pouvons  point  admettre  le  pansement  à  découvert  dans  la 
clinique  nosocomiale;  mais  à  la  campagne  où  l'atmosphère  est  pure  et  embau- 
mée, quand  il  fait  beau,  quand  l'air  est  sec  et  doucement  tiède,  quand  la  ven- 
tilation est  parfaite,  quand  la  propreté  de  l'appartement  du  malade  est  irrépro- 
chable, ou  bien  sous  des  tentes,  quand  il  n'ya  point  d'accumulation  nuisible, 
quand  on  ne  craint  pas  la  contagion,  le  pansement  à  ciel  ouvert  ne  sera  peut- 
être  pas  à  dédaigner. 

Nonobstant  cela,  nous  donnons  la  préférence  à  la  p&te  de  camphre  à  l'alcool 
pour  le  pansement  des  plaies  chirurgicales. 

Mr.  le  Dr.  Borlée  présenta  dans  le  Bulletin  de  rActulémie  royale  de  Médecine 
de  Belgique  son  opinion  tout-à-fait  favorable  au  camphre  et  à  l'alcool.  Il  y 
vantait  les  propriétés  incontestables  de  l'alcool  pour  préserver  de  l'inflammation  et 
de  l'érysipèle  après  les  amputations,  les  résections  et  autres  opérations  chirurgi- 
cales, pour  diminuer  la  suppuration,  pour  éviter  l'odeur  désagréable,  pour  empêcher 
la  décomposition  putride  des  liquides  sécrétés  à  la  surface  des  plaies.  En  outre 
l'alcool  est  un  coagulant  des  matières  albuminoïdes,  à  l'intérieur  des  vaisseaux 
capillaires,  oii  il  exerce  une  action  astringente,  qui  foit  diminuer  l'afflux  du 
sang  vers  la  plaie»  en  y  diminuant  du  même  coup  les  chances  de  putréfaction. 

29 
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Mr.  Perrin  lui  reconnaît  encore  des  propriétés  antiseptiques,  en  le  croy&nt  le 
meilleur  et  le  plus  pratique  des  agents  antiputrides;  mais  par  Tadditioii  du 
camphre  ces  propriétés  ne  feront  qu'augmenter,  et  elles  peuvent  même  parvenir 
à  modifier  Tair  ambiant  atmosphérique,  en  détruisant  les  germes,  s'il  eu  existe 
dans  Tair. 

Le  professeur  Anger  vantait,  il  y  a  peut  de  temps  encore,  les  pansements  par 
Talcool;  Gosselin  les  employait  pour  les  blessures  de  la  tcte;  notre  très-cher 
ami  le  Professeur  Trélat,  pour  celles  des  mains;  et  Mr.  Sée  proclamait  qu*il 
avait  été  le  premier  qui  avait  mis  en  usage  les  irrigations  alcooliques,  en  1866. 

Nous  croyons  bien  que,  —  quoique  ces  illustres  médecins  français,  de  même 
que  Mrs  Nélaton,  Labbé,  Després,  Delens  et  notre  honorable  et  particulier  ami 
Léon  Le  Fort  aient  emploie  l'alcool  comme  agent  de  pansement,  —  la  gloire 
de  la  priorité  de  l'emploi  de  cette  méthode  revient  aux  chinirgiens  portugais. 
Depuis  longtemps,  avant  l'année  1850,  c'était  un  usage  fréquent  à  l'hôpital 
de  Saint  Joseph,  de  Lisbonne,  de  laver  les  plaies  à  plusieurs  reprises  avec  de 
l'eau  mêlée  à  l'eau  de  Cologne,  ce  qui  est  le  premier  pansement  alcoolique,  le- 
quel devint  de  plus  en  plus  développé  en  tous  le  pays,  par  l'adoption  d'alcool 
camphré,  du  vin  aromatique,  de  l'eau-de-vie,  ou  de  quelqu'autre  teinture;  et 
quand  à  une  époque  que  nous  ne  pouvons  plus  préciser  exactement,  mais  qui 
doit  être  placée  entre  les  années  1860  et  1865,  Mr.  le  Dr.  Déclat  vint  en 
Portugal  pour  faire  une  urétrotomie,  il  s'étonna  de  trouver  admis  partout  l'usage 
des  pansements  à  l'alcool. 

Mais  ce  fut  notre  regretté  maître,  le  Dr.  Cesario  Auguste  d'xVzevedo  Pereira, 
Professeur  de  pathologie  générale  à  l'Université  de  Coïmbre,  qid  mit  le  pre- 
mier en  vogue  le  pansement  par  l'alcool  camphré,  et  par  la  pâte  de  camphre 
à  l'alcool. 

Déjà  en  1850  il  en  agissait  de  la  sorte  pour  tous  ses  opérés,  et  le  premier 
cas  que  nous  avons  enregistré,  lorsque  nous  étions  son  élève,  date  de  1856. 

C'était  après  une  amputation  de  cuisse,  faite  par  la  méthode  de  lambeau 
musculaire  circulaire. 

Le  vide  de  la  manchette  en  fonne  d'entonnoir  fut  rempli  par  la  pâte  de 
camphre  à  l'alcool;  ensuite,  on  mit  autant  que  posîii»»le  les  chairs  et  la  peau 
en  contact;  on  bourra  avec  cette  même  pâte  toutes  les  pièces  de  l'appareil, 
d'abord  trempées  dans  de  l'alcool  camphré;  et  on  forma  ainsi  une  cuirasse  à 
l'en  tour  des  attelles,  des  bandages,  des  compresses.  L'opéré  guérit  de  bonne 
heure  ;  la  plaie  se  réunit  par  première  intention,  il  n'y  eut  prcsqu'aucune  suppu- 
ration, les  granulations  se  présentèrent  tout  tle  suite  d'un  bel  aspect,  la  fièvre 
traumatique  manqua  tout-à-fait  et  la  pt'uu  niîiiutint  toujours  sa  fraicheur, 
quoiqu'on  ne  puisse  pas  donner  des  renseignements  plus  précis  sur  l'état  ther- 
mique, le  thermomètre  n'étant  pas  encore  en  usage  dans  les  observations  jour- 
nalières des  médecins. 

Eh  bien!  voilà  les  idées  de  M.  le  Dr.  Borlée  devancées  de  plusieurs  années 
par  l'opérateur  portugais! 

Qu'est-ccî  qu'on  peut  reprocher  à  l'alcool?  De  retarder  la  cicatrisation  lors- 
qu'il est  employé  à  la  longue?  Mais  dans  cette  méthode,  l'application  se  fait 
immédiatement  après  l'opération,  et  les  bandages  restent  en  place  pendant  plu- 
sieurs jours   sans   qu'on   les   renouvelle.     Il  lui  manquait  un  drain;  mais  rien 
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n'empêche  de  l'employer;  et  voilà  alors  notre  méthode  rivalisaiit  avec  celle  de 
M.  Guérin  par  la  rareté  des  pansements,  comme  elle  rivalise  déjà  avec  celle  de 
M.  Lister  par  son  action  antiseptique,  qu'on  peut  développer  comme  Ton  veut 
en  faisant  le  brouillard  antiseptique  à  Tentour  de  la  plaie,  au  moment  même 
de  l'opération. 

Par  l'évaporation  de  l'alcool,  le  camphre  devient  solide,  mais  il  est  absorbé, 
quoique  plus  lentement,  au  sein  des  tissus,  tellement  qu'il  y  prolonge  son 
action  antiputride,  en  même  temps  qu'il  n'empêche  nullement  la  réunion  im- 
médiate. 

Avant  de  conclure,  je  ne  puis  pas  m'abstenir  de  présenter  les  cas  de  ma 
clinique  qui  m'ont  confirmé  dans  les  idées  recueillies  dans  la  pratique  de  feu  le 
Professeur  d'Azevedo  Pereira,  quoique  je  préfère  de  couper  les  chairs  perpen- 
diculairement à  l'axe  des  os. 

I.  Une  amputation  de  bras,  méthode  circulaire.  L'opéré  était  un  jeune 
homme  bien  portant,  qui  avait  éprouvé  de  rudes  violences  au  coude  en  résultat 
d'un  coup  de  pierre,  à  la  suite  d'une  explosion  à  la  carrière  où  il  travaillait. 
Le  pansement  fut  fait  par  la  pâte  de  camphre  à  l'alcool,  et  le  malade  guérit 
en  un  mois  à  peu  près. 

IL  Ablation  de  la  mamelle,  en  conséquence  d'un  carcinome.  L'opérée  était 
une  femme  déjà  profondément  atteinte;  les  glandes  sous-axillaires  n'étaient  plus 
immunes.  La  cicatrisation  s'est  faite  sous  le  même  pansement,  mais  la  tumeur 
se  reproduit  bientôt  et  la  malade  est  morte. 

in.  Amputation  de  l'avant-bras,  guérison  rapide.  Pas  de  fièvre  ou  d'autre 
accident. 

tV.  Amputation  de  la  main,  écrasée  à  l'engrenage  d'une  machine.  Le  même 
résultat. 

V.  Amputation  du  doigt  médian  de  la  main,  en  conséquence  de  la  même 
cause  que  celle  de  la  précédente  opération.  Le  patient  était  un  jeune  forgeron, 
âgé  de  quinze  ans;  il  était  lympathique,  et  la  peau  de  ses  mains  était  très- 
incrustée  de  limaille  de  fer;  le  broyement  du  doigt  était,  du  reste,  tellement 
complet  qu'il  devint  difficile  d'obtenir  un  lambeau  de  peau  pour  recouvrir  l'os 
métacarpien.    Nonobstant  cela  la  guérison  fiit  complète  après  six  semaines. 

VI.  Ablation  a'un  lipome  très  volumineux  au  dos  d'un  homme  âgé  de 
cinquante  ans  à  peu  près.     La  même  réussite. 

Vil.  Ablation  de  la  mamelle  à  cause  d'un  cancer  encéphaloïde.  La  cica- 
trisation s'est  faite  très  rapidement  jusqu'à  ce  que  la  plaie  ne  présentât  plus 
que  deux  centimètres  d'extension,  mais  le  vice  général  l'emporta  sur  l'état  lo- 
cal, et  la  malade  est  morte  en  peu  de  temps. 

Vin.  Extirpation  d'une  petite  tumeur  au  sein  d'une  femme  âgée  de  trente 
ans.  Cette  opération  se  réalisa  dans  les  circonstances  les  plus  fâcheuses.  Le 
mari  de  l'opérée  était  chiffonnier,  et  le  couple,  quoique  dans  une  petite  aisance, 
vivait  à  son  magasin  même,  entouré  de  vieux  haillons,  de  papiers  malpropres, 
d'ordures  de  toute  espèce  et  malgré  cela,  la  guérison  s'obtint  en  trois  semaines, 
sous  l'influence  de  la  même  méthode. 

IX.  Extraction  d'un  kyste  à  la  jambe.  C'était  un  jeune  homme  bien  por- 
tant. Il  n'a  gardé  le  lit  que  pendant  trois  jours,  en  tout  de  suite  il  ne  man- 
qua pas  à  vaquer  à  ses  pénibles  occupations. 

29* 
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X.  Extraction  d'un  kyste  à  la  fesse.  Le  sac  très  adhérent  et  très  difficile 
à  détacher.     Le  cicatrisation  tardive,  et  le  tissu  cicatriciel  très-mince. 

XI.  Plusieurs  cas  de  fracture,  au  membres  inférieurs  ou  supérieurs.  D'abord 
une  compresse  trempée  à  Talcool  camphré  sur  le  membre,  et  les  attelles  et  les 
bandages  trempés  tout  de  même,  exception  faite  de  ceux  qui  étaient  destinés  à 
être  amidonnés  ou  silicates.  Parmi  ces  cas,  j'en  rapelle  im,  arrivé  à  une  vieille 
femme,  dans  un  pauvre  village  de  province.  Elle  était  toml)ée  de  son  haut,  et 
elle  s'était  fracturée  les  deux  os  de  Tavant-bras,  tout  près  du  poing.  La  misère 
de  la  malade  et  celle  du  village  étaient  tellement  extrêmes  que  le  plus  grand 
morceau  de  drap  que  j'ai  parvenu  à  obtenir  d'une  vieille  chemise  ne  donnait 
que  des  bandages  de  deux  décimètres  tout  au  plus.  Je  fus  donc  contraint 
d'improviser  un  bandage  de  Scultet  profitant  de  mon  mieux  d'un  peu  de  farine 
de  blé  que  j'ai  trouvée  ;  et  n'ayant  pour  des  attelles  que  des  morceaux  d'écorce 
de  pin;  mais  comme  par  hasard  on  eût  trouvé  un  peu  d'eau-de-vie  camphrée, 
chez  un  malade  voisin,  qui  en  faisait  l'application  à  une  douleur  quelconque, 
je  n'ai  pas  manqué  d'envelopper  l'avant-bras  de  la  malade  d'une  petite  pièce 
faite  de  mon  mouchoir,  et  trempée  dans  la  dite  eau-de-vie,  et  la  pauvre  vieille 
femme  guérit  tout-à-fait  et  elle  reconquit  les  mouvements  de  sa  main. 

XII.  Il  me  resterait  à  parler  de  l'application  de  l'alcool  camphré  en  des  cas 
de  bnilures  où  je  préfère  en  règle  l'application  de  la  ouate,  ou  sèche,  ou  bien 
imbibée  d'huile  de  ricin.  Chez  moi,  quelqu'en  se  brilla  un  doigt  en  mettant  le 
feu  à  un  pétard.  La  brûlure  était  assez  profonde.  La  pâte  à  l'alcool  camphré 
mise  dessus,  apporta  la  guérison  en  peu  de  temps  et  elle  a  eu  l'avantage  d'a- 
moindrir la  douleur  tout  de  suite. 

Je  ne  me  rapporte  pas  à  d'autres  cas,  car  ils  sont  tout-à-fait  insignifiants  sous 
le  point  de  vue  de  la  science. 

Voilà,  Messieurs  et  très  honorables  confrères,  les  documents  pratiques  que  je 
possède  pour  être  partisan  des  pansements  par  la  pâte  de  camphre  à  l'alcool. 

On  peut  amélorier  la  méthode,  profitant  de  tout  ce  qu'il  y  a  de  bon  dans  celles 
de  Lister  et  de  Guérin.  Le  drainage  d'abord,  la  propreté  de  toutes  les  pièces, 
celle  de  la  plaie  même,  la  rareté  des  pansements,  et  tout  ce  que  l'hygiène 
hospitalière  prescrit,  ce  seront  les  moyens  par  lesquels  le  pansement  par  le 
camphre  et  par  l'alcool  pourra  braver  la  bonne  renommée  de  tous  les  autres. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire  dans  ce  modeste  travail,  insuffisant  pour  être 
présenté  à  une  aussi  illustre  assemblée  que  celle-ci,  je  puis,  en  résumé,  adopter 
ces  conclusions: 

a)  Ija  théorie  des  pansements  est  à  refaire  et  à  remanier. 

b)  Les  doctrines  de  la  septicémie  ne  sont  point  des  vérités  incontestables. 

c)  Dans  la  pratique,  le  pansement  antiseptique  donne  des  résidtats  avantageux; 

d)  mais  le  pansement  d'occlusion  et  le  pansement  à  d&ouvert  les  donnent 
aussi. 

e)  Le  drainage,  la  propreté  et  l'hygiène  hospitalière  sont  les  garanties  les 
plus  solides  de  la  réussite  de  n'importe  quelle  méthode  de  pansement. 

/)  Les  substances  antiputrides  sont  profitables  pour  les  pansements,  et  raloool 
est  le  meilleiu"  des  antiseptiques. 

y)  L'addition  du  camphre  ne  peut  que  rendre  encore  plus  remarquable  l'effi- 
cacité de  cette  méthode  de  pansement. 
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A)  Le  pansement  des  plaies  chirurgicales  par  la  pâté  de  camphre  à  Palcool  il 
des  avantages  réels  parmi  toutes  les  méthodes  de  pansement, 

t)  L'expérience  clinique  confirme  ces  idées. 

j)  La  priorité  de  la  généralisation  de  l'emploi  de  l'alcool  et  du  camphre 
dans  les  pansements  des  plaies  chirurgicales  appartient  peut-être  aux  chiruigiens 
Portugais. 

M.  Tilanus  tout  en  reconnaissant  les  sains  préceptes  préconisés  par  M.  da 
Cunha,  prétend  qu'il  n'est  plus  temps  pour  les  chirurgiens  d'être  éclectiques  en 
traitant  les  plaies.  Si  on  considère  que  tons  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué 
la  méthode  aseptique  rigoureusement  pendant  un  certain  temps,  avec  une  con- 
fiance absolue,  en  sont  très  contents  et  la  professent  jusqu'ici  sans  exception,  il 
faut  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  raison  de  se  prononcer  pour  l'éclectisme. 

M.  du  Cunha  est  de  l'opinion  que  c'est  encore  toujours  un  article  de  foi* 
M.  Hue  ter  remarque  que  ce  n'est  plus  /,croire",  mais  /^savoir",  plus  /yfoi", 
mais  //Science". 

M.  Eéverdin  fait  la  lecture  du  mémoire  suivant  de  M.  Letîévant,  empêché 
d'assister  a  la  séance,  sur  une: 

NOUVELLE   MÉTHODE   D'OPÉRATION   DES   TUMEURS 

BLANCHES  OU  ABRASION  INTRA-ARTICULAIRE 

OU  ENCORE  ARTHROXÉCIS  {aQOifov,  g€i;«). 

par  M.  le  Prof.  %  LETIÉVANT,  Chirurgien  en  Chef 
de  d'Hôtel  Dieu  de  Lyon. 


J'ai  été  conduit  à  pratiquer  ma  nouveUe  méthode  d'opération  des  tumeurs 
fongueuses  intra-articulaires  (tumeurs  blanches  communes),  à  la  suite  de  diverses 
opérations  sur  des  tumeurs  fongueuses  extra-articulaires. 

Ces  dernières,  développées  endehors  des  articulations,  touchent  souvent  à  la 
surface  externe  de  la  capsule  articulaire  et  y  sont  accumulées  en  masses  quel- 
quefois multiples. 

J'ai  pratiqué  l'ablation  de  plusieurs  de  ces  tumeurs,  soit  au  dos  du  carpe, 
soit  sous  le  tendon  d'Achille,  soit  sur  la  dépression  calcanéo-cuboïdienne,  par 
la  méthode  du  raclage. 

La  raclette,  d'une  direction  très  précise,  m'a  permis  de  découvrir  le  mal,  de 
le  circonscrire  et  de  n'enlever  que  lui. 

Les  désordres,  peu  considérables,  causés  par  ce  mode  d'opération,  ont  rendu 
la  guérison  facile  et  prompte. 

A  la  suite  de  ces  résultats  heureux,  la  récidive  ne  s'est  pas  reproduite. 

La  bénignité  du  raclage  extra-articulaire  m'a  engagé  à  faire  l'abrasion  des 
fongosités  intra-articiilaires  de  certaines  tumeurs  blanches. 
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Les  tumeurs  blanches  communes,  ou  synovites  fongueuses,  (je  ne  parle  icî 
que  de  celles-là)  débutent  généralement  par  des  fongosités  formées  à  la  surface 
interne  de  la  synoviale.  Ces  fongosités  se  développent,  distendent,  puis  perforent 
la  capsule  articulaire  et  vont  s'accumuler  en  un  ou  plusieurs  points  au  dessous 
de  Taponévrose  et  de  la  peau. 

Ces  fongosités  constituent,  à  elles  seules,  la  lésion  morbide  dans  la  synovite 
fongueuse.  L'os,  dans  ces  cas,  n'est  altéré  que  par  leur  présence;  cette  altéra- 
tion, l^ère  d'ailleurs,  est  seulement  à  sa  surface.  T/os  est  alors  comme  érodé 
par  place.  Ix  cartilage  d'encroûtement,  atteint  quelquefois  sur  les  bords,  s'y 
détache  par  parcelles  fines;  ou  bien  il  a  plus  ou  moins  disparu  par  altération 
velvétique.  L'extrémité  osseuse  n'a  aucune  lésion  dans  son  épaisseur:  ni  abcès, 
ni  fongosités  intérieures,  ni  séquestre.  Le  mal,  c'est  la  fongosité.  Les  altéra- 
tions de  l'os  ou  des  autres  tissus  ne  sont  que  des  lésions  accessoires  et  symp- 
tomatiques. 

Il  me  parait  inutile,  dans  ces  cas,  de  sacrifier  une  masse  osseuse  parcequ'elle 
est  entourée  d'un  fongus  qui  a  légèrement  altéré  sa  surface.  Il  se  trouverait 
même,  en  un  ou  deux  points,  des  fongosités  profondes,  il  faudrait  évider  sans, 
pour  cela,  amputer  ou  réséquer.  Enlever  le  mal,  rien  que  le  mal.  Bespecter 
ce  qui  est  sain,  tout  ce  qui  est  sain. 

En  agissant  ainsi,  on  doit  obtenir: 

1".  Une  économie  pour  l'organisme  dans  le  travail  de  réparation. 

2°.  Une  adaptation  exacte  des  surfaces  articulaires  laissées  dans  leurs  rap- 
ports normaux. 

3".  La  conservation  plus  complète  des  ligaments  qui  seront  à  peine  intéressés. 

4".  Une  précision  dans  les  mouvements  que  les  méthodes  en  usage  ne  don- 
nent pas  habituellement. 

Ce  dernier  point,  bien  important,  me  parait  devoir  imposer  la  méthode  dans 
les  synovites  fongueuses  du  coude  par  exemple:  la  résection,  dans  ces  cas 
paraissant  délaissée  par  quelques  chirurgiens,  en  raison  de  la  mobilité  exagérée 
et  folle  du  membre  qui  en  est  assez  souvent  la  conséquence  et  qui  laisse  un 
membre  inutile  et  embarrassant. 

Pour  toutes  ces  raisons  et  autorisé  par  les  essais  heureux  sur  les  fongus 
extra-articulaires,  j'appliquai  P abrasion  pour  une  tumeur  blanche  volumineuse 
du  coude,  au  mois  d'Avril  dernier. 

n. 

§  1.  Le  malade,  Marcelin  Bador,  âgé  de  15  ans,  portait  au  coude  droit 
une  volumineuse  tumeur  blanche,  datant  de  3  ans,  douloureuse,  ramollie,  sur  le 
point  de  s'ouvrir.  — ,  On  avait  proposé  l'amputation;  puis,' la  résection  de  la 
jointure.  — 

Opération.  Le  29  Avril  1879,  le  malade  anésthésié,  son  membre  supérieur 
exsanguifié  suivant  les  préceptes  d'Esmarch,  je  fis,  {\er  temps),  à  la  surface 
externe  de  la  région  du  coude,  une  incision  longue  de  dix  centimètres.  Elle 
commençait  au  bord  externe  de  l'aponévrose  intermusculaire  externe,  au  bras, 
descendait  sur  la  région  latérale  du  coude,  puis  se  recourbait  un  peu  en  arrière 
pour   se    terminer   sur   le   bord  externe  du  cubitus:  —  cette  direction,  dans  le 
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but  d'éviter  le  nerf  radial  et  de  le  laisser  dans  la  lèvre  antérieure  de  la 
plaie. 

L'incision,  n'intéressant  d'abord  que  la  peau  et  l'^onévrose,  mit  à  découvert 
deux  foyers  de  fongosités  que  j'enlevai  avec  les  raclettes  à  cet  usage.  L'abrasion 
de  ces  fongosités,  ainsi  que  le  nettoiement  complet  des  cavités  celluleuses  qui 
les  logent,  s'opèrent  avec  facilité. 

Ces  premières  masses  fongueuses  communiquaient,  par  deux  ou  trois  petits 
prolongements,  à  travers  la  capsule  articulaire,  avec  celles  qui  étaient  contenues 
dans  la  cavité  articulaire. 

Je  fis,  à  ce  niveau,  sur  la  capsule  fibreuse,  une  incision  verticale  de  trois 
centimètres,  réunissant  les  perforations,  et  par  cette  fente,  j'enlevai  les  masses 
fongueuses  accumulées  vers  la  petite  tête  du  radius. 

Elles  étaient  nombreuses  à  la  face  interne  du  ligament  annulaire  distendu, 
au  pourtour  de  la  cupule  et  du  col  du  radius,  au-devant  et  en  arrière  de  la 
facette  sygmoïdale  du  cubitus.  Il  fallut  une  attention  patiente  pour  faire,  à  ce 
niveau,  une  abrasion  complète. 

Le  cartilage  était  détruit  sur  le  bourelet  radial  et  les  bords  de  la  cupule, 
intact  sur  le  centre  de  la  cupule  et  sur  la  facette  sygmoïdale.  L'os  était  érodé 
au  col  et  au  bourelet  radial.  Je  n'enlevai  que  les  poussières  cartilagineuses  et 
osseuses  qui  cédèrent  à  un  l^er  frottement. 

Par  la  même  fente,  je  fis  encore  la  toilette  du  condyle  humerai  dont  le  car- 
tilage était  détruit;  puis  j'abrasai  les  végétations  accumulées  dans  la  r^on 
olécranienne  externe  d'abord,  coronoïdienne  externe  ensuite.  Le  bord  externe 
de  l'olécrane  n'était  pas  altéré;  la  crête  qui  borde  la  poulie  en  dehors,  était 
dénudée  de  son  cartilage;  mais  le  cartilage  de  la  gorge  de  la  poulie  était 
intact. 

2eine  temps.  Incision  de  la  peau  à  la  région  interne  de  l'article,  partant 
du  niveau  de  l'aponévrose  intermusculaire  interne  au  bras,  laissant  en  arrière 
le  nerf  cubital,  se  continuant  dans  une  direction  rectiligne  en  dedans  de  la 
gontière  du  nerf  cubital  et  se  terminant  en  s'inclinant  légèrement  en  avant, 
pour  respecter  le  nerf  cubital  laissé,  ainsi,  tout  le  long  en  arrière. 

Je  fis  alors,  comme  pour  la  r^on  externe,  le  raclage  de  la  r^on  olécra- 
nienne interne;  et,  à  ce  moment,  avec  la  raclette,  au-dessous  du  tendon  du 
triceps,  un  passage  pour  introduire  le  doigt  indicateur:  je  communiquais,  ainsi, 
avec  la  région  externe  de  l'articulation. 

Les  fongosités  de  la  r(%ion  interne  de  l'interligne,  celles  de  la  région  interne 
de  l'apophyse  coronoïde,  furent  à  leur  tour  enlevas.  Je  soulevai  en  avant  le 
tendon  du  brachial  antérieur  et,  à  ce  niveau  encore,  je  mis  en  communication 
les  plaies  interne  et  externe. 

L'opération  avait  duré  plus  d'une  heure. 

J'inspectai  alors  minutieusement  toutes  les  parties  de  la  cavité  articulaire, 
m'assurant  de  la  netteté  de  la  surface  interne  de  la  capsule;  je  m'assurai  aussi 
du  nettoiement  complet  de  toutes  les  saillies  et  dépressions  osseuses  et  cartila- 
gineuses ainsi  que  de  l'absence  de  tout  prolongement  intra-osseux. 

Deux  drains  de  crin  furent  placés  dans  les  trajets  sus-olécraniens  et  sous- 
coronoïdien,  pour  favoriser  l'écoulement  des  liqmdes. 

Pansement  anti-hémorragique  et  phéniqué. 
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Immobilisation  du  membre  en  gouttière. 

n  n'y  eut  aucune  complication,  ni  fièvre  ni  douleurs  vives.  Le  malade  con- 
serva son  appétit;  il  se  leva  la  2e  semaine;  la  3e  il  sortit  au  jardin. 

L'exsudat  sëro-purulent  versé  par  la  plaie  fut  assez  abondant  plus  d'un 
mois;  puis  diminua  progressivement. 

Un  mois  et  demi  après  l'opération,  il  ne  restait  plus  de  crin  dans  la  plaie; 
deux  mois  plus  tard  la  cicatrisation  était  complète:  le  malade  depuis  déjà  plu- 
sieurs semaines  s'exerçait  aux  divers  mouvements  de  l'avant-bras. 

Ces  mouvements  s'accomplissent  aujourd'hui  avec  précision:  ils  existent  dans 
plus  de  la  moitié  de  leur  étendue;  pas  de  flexion  latérale;  tout  fait  prévoir 
qu'ils  arriveront  à  leur  complet  développement  avec  le  temps. 

§  2.  Encouragé  par  ce  résultat,  j'entrepris  la  même  opération  sur  une  jeune 
fille  de  19  ans. 

Augustine  B.,  portait  une  tumeur  blanche  du  coude  dans  des  conditions  ana- 
logues à  celles  de  Bador.  L'arthrite  remontait  à  six  ans.  On  avait  proposé 
une  résection. 

Les  masses  fongueuses  intra-articulaires  occupaient  surtout  les  r^ons  radio- 
humérale,  olécranienne  et  coronoïdienne. 

Une  masse  du  volume  d'un  oeuf  si^eait  à  la  partie  interne  du  bras,  à  cinq 
centimètres  au-dessus  de  l'épithrodée;  elle  était  ramollie,  fluctuante;  elle  com- 
muniquait par  deux  petits  filons  fongueux  longs  de  deux  à  trois  centimètres  et 
divergents.  L'un  se  terminait  dans  la  masse  fongueuse  huméro-radiale,  l'autre 
dans  la  masse  olécranienne. 

Je  pratiquai  l'abrasion  comme  précédemment. 

Par  cette  seconde  étude  je  pus  m'assurer  que  l'on  pouvait  poursuivre  les 
fongosités  dans  leurs  derniers  retranchements  et  qu'aucune  d'elles  ne  pouvait 
échapper  à  cette  poursmte;  que  par  cette  méthode  on  pouvait  non-seulement 
n'enlever  que  le  moL^  mais  encore  enlever  tout  le  tnal. 

Opérée  le  17  Juillet,  cette  malade  est  aigourd'hiii  en  bonne  voie  de  guérison. 

m. 

Ces  deux  faits  où  la  méthode  nouvelle  a  été  substituée  à  une  opération  plus 
grave,  me  permettent  de  conclure: 

1*.     que  l'abrasion  totale  des  fongositiés  d'une  articulation  est  possible; 

2*.  que  celle  du  coude,  dont  je  viens  de  présenter  deux  faits,  est  d'une 
grande  innocuité  dans  ses  suites  immédiates; 

3®.     que,  relativement,  la  réparation  s'éfiFectue  avec  rapidité. 

4'.  Dans  ses  résultats  éloignés,  elle  conserve  la  précision  des  mouvements 
et  évite  pour  le  coude,  la  flexion  latérale  et  l'inertie  par  mobilité  exagérée; 

5*.  Cette  méthode  agrandit  le  champs  des  études  anatomo-pathologiques  sur 
les  désordres  intra-et  extra-articulaires  causés  par  les  fongosités. 

Deux  faits,  encore  récents,  deux  succès  cependant  ne  suffisent  sans  doute  pas 
pour  établir  définitivement  la  valeur  d'une  méthode. 

J'ai  cru  devoir,  malgré  cela,  en  offrir  les  prémices  au  Congrès;  persuadé 
qu'une  idée  soumise  à  la  sanction  d'une  assemblée  aussi  autorisée  ne  pourrait 
qu'être  avantageuse  aux  progrès  de  la  science  et  à  l'humanité. 
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M.  Clëmentî  est  d'opinion  que  toutes  ces  méthodes  partielles  ont  de 
grands  désavantages.  Le  malade  part  à  peu  près  guéri;  au  bout  de  quelques 
mois  il  revient  dans  le  même  état  qu'avant  l'opération. 

M.  Tilanus  fait  observer  que  la  méthode  n'est  pas  nouvelle;  c'est  le  racle- 
ment  de  Simon,  Schede,  Volkmann  etc.;  elle  mérite  cependant  d'être  considérée 
comme  de  la  plus  haute  valeur,  on  a  sauvé  déjà  assez  de  membres  par  ce  raclement. 

M.  Mazzoni  ajoute  que  la  méthode  est  très  ancienne,  car  Antyllus  l'a 
déjà  décrite.  Antyllus  l'appelait  ^résection  in  situ";  Sédillot  a  fait  son  évide- 
ment  des  os,  etc. 

La  communication  suivante  de  M.  Krishaber  est  lue  par  M.  Waller. 
DE  LA  LARYNGOTOMIE  INTER-CRICO-THYROÏDIENNE, 
par  le  Docteur  M.  KRISHABER  de  Paris. 

L'opération  de  Vioq  d'iVzyr  et  de  Blandin  qui  consiste  à  fendre  la  membrane 
crico-thyroïdienne  pour  l'introduction  d'une  canule  trachéale,  a  rencontré  peu 
de  crédit  et  a  même  été  complètement  abandonnée.  Les  chirurgiens  les  plus 
autorisés  d^larent  que  l'espace  circonscrit  entré  les  deux  cartilages  est  trop 
étroit  pour  y  insinuer  une  canule  et  c'est  cette  opinion  que  l'on  trouve  expri- 
mée dans  les  traités  spéciaux  qui  en  font  mention,  plusieurs  s'abstenant  même 
de  rappeler  encore  ce  procédé  opératoire. 

Toutefois,  Nélaton  l'avait  mise  en  pratique  en  la  modifiant;  partant  toujours 
de  la  donnée  généralement  admise  qu'il  est  impossible  de  pénétrer,  comme  le 
voulait  Vicq  d'Azyr,  dans  l'espace  circonscrit  entre  les  deux  cartilages  sans  les 
léser,  Nélaton  avait  soin  d'échancrer  le  cricoïde  pour  élargir  l'espace.  Un  de 
ses  plus  estimés  élèves,  M.  Panas,  a  adopté  ce  mode  opératoire  et  l'a,  à  son 
tour,  exécuté  plusieurs  fois.  Les  deux  chirurgiens  préféraient  ce  procédé  à  la 
trachéotomie. 

A  l'occasion  d'une  laryngotomie  que  j'ai  faite  sur  une  femme  adulte  chez 
iaqueUe  la  présence  d'un  goitre  eût  rendu  la  trachéotomie  dangereuse,  j'ai 
observé  qu'il  était  possible  de  pénétrer  dans  l'espace  crico-thyroïdien  sans  léser 
les  cartilages,  il  faut  seulement  se  servir  d'un  dilatateur;  et  qui,  par  sa  forme 
conique,  est  d'ime  introduction  particulièrement  aisée. 

Dans  l'opération  telle  que  je  Tai  exécutée,  dominé  moi-même  par  les  idées 
reçues,  j'avais  incisé,  en  partie,  le  cartilage  thyroïde;  mais  en  plaçant  ma  ca- 
nule à  bec  dans  l'espace  crico-thyroïdien  j'ai  reconnu  la  complète  inutilité  de 
cette  section;  la  canule  ayant  pénétré  en  effet  très  aisément  sans  que  les  valves 
du  cartilage  thyroïde  fussent  écartées.  J'ai  alors  répété  l'expérience  sur  des 
cadavres  d'adulte,  et  j'ai  réussi  dans  tous  les  cas  (18  fois  sur  18),  à  intro- 
duire une  grosse  canule  à  bec  dans  l'espace  crico-thyroïdien  par  la  seule  sec- 
tion verticale  de  la  membrane  qui  unit  ces  deux  cartilages. 

En  mesurant  l'espace  crico-thyroïdien  dans  le  maximum  d'extension  de  la 
tête,  j'ai   obtenu  les  chiffres  de  8  à  9  millimètres,  une  fois  10  et  une  fois  11, 
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Mais  en  forçant  l^èrement  le  passage,  j*ai  pu  introduire  4  fois  une  canule 
fFuD  voliimt'  exceptionnel  dont  le  diamètre  au  maximum  de  son  épaissi:;ur  rtaît 
de  13  millimètres.  Or,  k»s  canules  d'adulte  me  mesurent  que  8  à  ID  milli* 
mètres,  et  le  plus  souvent  elles  ^ont  même  moins  iJnrosBes. 

Les  mesures  de  Tespac*.!  crico-thyroïdien,  indiquées  par  les  auteurs  sont  in- 
suffisantes parcequ'il  ne  fut  pas  tenu  compte  du  jeu  possible  des  cartilages  et 
de  Tel  ait  ici  te  de  la  membrane  qui  les  unit 

Dt^puis  le  moiîs  de  Juillet  1878  j*aî  eu  Foocasion  d'exécuter  la  laryngotomie 
iuter-crico- thyroïdien  ne  six  fois  sur  le  vivant,  et  j*ai  toujours  pu,  Siins  la  moin- 
dre rlifficult^',  |x'netrer  dans  l'espace  circonscrit  entre  les  cartilages  thyroïde  et 
cricoïde,  par  la  seule  position  dans  le  sens  vertical  de  la  membrane;  sans  léser 
les  cartilag;es. 

La  variété  de  laryngotomie  qui  fait  l'uhjet  de  cette  communication,  et  que 
j*appelle  wrfer-crico-thyroîdieune  pour  la  distinguer  de  celle  qui  implique  Tc- 
Urk'hement  ou  la  section  des  eartila2:e9,  présente  un  avantage  très  sérieux  sur 
la  trachéotomie  en  ce  que  Tespace  crico-tliyrf»ïdien,  phieé  plus  haut  et  plus  su- 
perfîeiellement  que  la  tnichée»  est  intiniment  plus  aceessible  que  celle-ci.  Les 
lieux  de  repère  se  trouvent  eu  outre  très  nettement  indiqués  chez  tous  les  sujets 
par  la  saillie  des  cartilages  qui  le  circonscrivent  au-dessus  et  au-dessous.  L'iîi- 
cision  nécessitée  par  cette  oj>ératîou  peut  ôtre  très  restreinte,  et  la  peau  une  fois 
divisée,  soit  au  bistouri  aoit  au  thermocautère,  il  est  possible  de  pénétrer  dann 
la  cavité  du  larynx  par  une  simple  ponction. 

En  résumé,  exécution  plus  facile,  vulnération  moins  étendue,  voila  les  nvnntagtes 
que  me  parait  présenter  la  laryuicotumie  înter-crico-thyroïdieune  sur  la  trachéo- 
tomie. Il  peut  devenir  trèv*i  utile  aussi,  en  cîis  de  tumeur  du  lar\^nx,  de  pou- 
voir ratteindre  avec  la  plus  grande  facilité  par  l'ouverture  qui  sr  tr<>uve  à  pro* 
ximit4S  immédiate  de  la  jyriotte. 

Il  n'est  peut-être  pas  inutile  d'ajouter  que  l'opérée,  dont  il  isi  question  plus 
haut,  porte  îa  canule  de[>uis  18  mois,  sans  que  la  présence  de  ce  corps  étrau- 
ger  dans  la  portion  sous-^dotliqtie  du  larynx  donne  lieu  n  la  moindre  iutôlé- 
raiict^  D'autres  de  mes  malades  portent  la  canule  dons  Tespacc  inter-crico-tliy- 
roïdien  depuis  un  temps  moins  long,  de  quatre  à  dix  mois,  &ans  itîsaentir  le 
moiiulre    inconvénient. 

Je  n'ai  jamais  observé  une  nécros4^  des  cartilagws,  nî  une  actian  fAcheuse 
sur   les    cordes   vocales,  par  la  préseuou  de  la  cauule  dans  la  cavité  du  lAtyos. 


Voici  la  canule  dont  je  me  sors  pour 
effectuer  ropérattou. 

Bans  cet  instrument  la  modiTiaiti&t}  m: 
|)orte  que  sur  la  o&nide  îutanitti  Ùguiv  J. 
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Fîg.  B. 


la  canule  externe,  figure  B,  gardant  sa 
forme  ordinaire,  étant  seulement  l%èrement 
échancrée  au  bout. 


La  figure  C  représente  les  deux  canules 
emboîta  Tune  dans  l'autre.  On  voit 
que  l'interne  dépasse  l'externe  par  un  bec 
aplati,  conique  et  presque  tranchant  à  son 
extrémité.  Elle  est,  en  outre,  largement 
fendue  des  deux  côtés,  de  façon  à  per- 
mettre la  respiration  aussi  aisément  qu'avec 
une  canule  ordinaire. 

lia  trachée  une  fois  ouverte  au  bistouri, 
l'opérateur  introduit  la  double  canule, 
figure  C,  qui  pénètre  aussi  facilement, 
et  même  plus  facilement  que  le  dilatateur, 
le  bec  de  la  canule  interne  étant  effile  et  s'insinuant  à  la  moindre  pression 
dans  la  fente  trachéale  dont  elle  a  la  forme. 

Une   fois    dans   la  trachée,  l'opérateur  peut  laisser  en  place  la  canule  interne 
à   bec,    ou   s'il   le   préfère,  la  remplacer  par  une  canule  interne  ordinaire,  l'ex- 
terne restant,  il  est  inutile  de  le  dire,  toujours  en  place. 
M.  Hue  ter  observe  que  la  méthode  n'est  pas  nouvelle. 
M.   Tilanus   relate   que  M.  Vemueil  lui  a  recommandé  cette  méthode,  qui 
est  très  facile  à  exécuter. 

M.  Mazzoni    fait    un   petit  discours  de  clôture,  M.  Clementi  porte  des  ré- 
merciments  aux  présidents  et  aux  secrétaires,  M.  Tilanus  lève  la  séance. 


TROISIEME  SECTION. 

ACCOUCHEMENTS    ET   GYNÉCOLOGIE. 


SEANCE   DU   8   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Halbeetsma. 

iC   Président  du  bureau  provisoire,  M.  le  Prof.  Halbertsma  d'Utrecht,  ou\'re 
séance   à   9 '/a  heures,  et  invite  rassemblée  ù  uommer  le  bureau  définitif.  — 
la   proposition   de   M.  Baart  de  la  Faille  le  bureau  provisoire  est  nommé 
eau  définitif. 

jQ  Président   invite   MM.    Pigeolet,    Martin  et  Baart  de  la  Faille  à  prendre 
se  au  bureau  comme  Présidents  honoraires. 

jà   Président   donne   la  parole  à  M.  Jac.  B.  de  la  Faille,  qui  donne  lecture 
mémoire  suivant  : 

DU  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  FIBREUSES  DE  LA 

MATRICE, 

par  M.  JAC.  DE  LA  FAILLE,  de  Leeuwarden. 

M.  M.! 

e  comité  d'organisation  du  Congrès  international  des  sciences  médicales  a 
L  voulu  me  confier  le  mandat  honorable  d*introdiiin>  les  discussions  du 
int  auditoire  sur  ^le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice", 
iqet  épineux  sans  doute,  qui  par  son  étendue  est  bien  au  dessus  de  mes 
Bt,  mais  qui  par  son  intérêt  m'a  engagé  à  y  vouer  quelques  études.  J'espère 
[.,  que  votre  bienveillance  voudra  bien  achever  ce  que  je  n'ai  fait  que 
menoer,  et  voudra  préciser  les  détails,  où  je  n'ai  pu  vous  offrir  que  quel- 
I  vagues  notions. 

inutile,   MM.»  de  m'arreter  longtemps  à  Tanatomie  pathologique  des 

de  la  matrice.  Elle  est  assez  connue.  I^ur  structure  démontre 

Vous   savez   que  ces  néoplasmes  appartiennent  à  la  cat^rie  des 
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homoïoplasies,  c'est  à  dire  qu'ils  ont  le  tissu  de  l'organe  où  ils  se  développent. 
On  n'a  qu'à  en  faire  une  coupe  transversale.  On  verra  d'abord  au  centre  un 
noyau  compact  et  blanc  de  tissu  fibreux.  Il  est  entouré  de  plusieurs  couches 
concentriques,  qui  consistent  en  partie  de  .tissu  fibreux  proprement  dit,  en 
partie  de  fibres  musculaires  non  striées.  Selon  la  prépondérance  de  l'un  tissu  ou 
de  l'autre,  on  a  donné  à  ces  tumeurs  le  nom  de  fibromes,  de  myomes,  ou  de 
myofibromes.  Vient  ensuite  une  couche  de  tissu  celluleux,  qu'on  a  désigné 
sous  le  nom  de  capsule,  qui  sépare  la  tumeur  de  la  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  l'utérus  qui  l'entoure. 

Quant  à  l'étiologie  la  plupart  des  auteurs  confessent  leur  ignorance.  Il  n'y 
a  que  M.  Winckel  de  Dresde,  qui  dans  une  monographie  en  1876  a  donné 
une  conjecture  assez  plausible  quant  à  leur  origine.  En  se  référant  a  une  pa- 
role de  M.  Virchow,  „que  le  caractère  irritatif  de  la  formation  des  inyomes 
est  dû  à  un  état  morbide,  soit  une  iritation  locale  extraordinaire,  soit  un  état 
de  faiblesse  du  lieu  affecté",  M.  Winckel  par  de  nombreuses  observations 
arrive  à  la  conclusion,  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  une  violence 
•  uelconque,  une  secousse,  un  coup,  subi  par  l'utérus  surtout  dans  l'état  de 
î^rossesse  a  causé  une  apoplexie,  capillaire  par  exemple,  qui  serait  le  point  de 
départ  de  la  tumeur.  Ses  statistiques  lui  apprennent,  observation  qui  d'ailleurs 
a  été  faite  par  la  plupart  des  auteurs,  qu'au  commencement  du  quatrième 
décennium  de  la  vie  des  femmes,  notamment  à  la  trente  et  unième  année,  les 
fibromes  de  la  matrice  sont  les  plus  fréquents.  C'est  le  temps,  où  en  général 
trois  ou  quatre  couches  ont  été  accomplies;  c'est  la  période,  où,  durant  la  plus 
grande  activité  sexuelle,  et  nonobstant  une  cohabitation  r^lière,  une  nouvelle 
grossesse  tarde  à  se  développer;  c'est  le  temps  enfin,  où  des  flux  réitérés  sont 
provoqués,  sans  les  conséquences  physiologiques  qui  formeraient  une  dérivation 
salutaire.  Il  faut  avouer  qu'il  y  a  de  ce  que  les  Latins  appellent:  petitio  prin- 
cipii  dans  ce  raisonnement,  mais  le  fait  existe  et  admet  l'explication  que 
M.  Winckel  en  a  donné. 

S'il  y  a  du  plausible  dans  le  rôle  que  jouent  les  flux  dans  la  pathogénie 
des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,  ce  sont  ces  tumeurs  qui  à  leur  tour  pro- 
voquent et  entretiennent  des  écoulements  de  sang.  Ce  fait  pathologique,  men- 
tionné dans  ma  première  thèse,  est  à  la  fois  indice,  et  baromètre  de  l'état 
morbide,  et  en  détermine  le  traitement. 

Supposons  qu'une  tumeur  fibreuse  intrapariétale  commence  à  se  développer, 
soit  dans  l'état  virginal,  pendant  la  grossesse,  entre  deux  couches,  ou  même 
après  la  ménopause,  ce  sont  des  écoulements  de  sang  qui  avertissent  du  danger. 
C'est  la  période  menstruelle  prolongée  et  anticipée,  c'est  un  avortement,  ce  sont 
des  flux  hors  de  saison.  Si  la  tumeur  augmente  de  volume,  les  pertes  de  sang 
augmentent  avec  elle  .Elles  nous  infligent  la  nécessité  d'un  examen  exact,  dont 
le  résultat  déterminera  la  méthode  de  traitement. 

Or,  cet  examen  nous  instruira  du  lieu  d'insertion  de  la  tumeur,  de  sa  na- 
ture, et  de  son  développement.  Vous  le  savez,  Messieurs,  aucune  partie  de  la 
matrice,  ni  le  fond,  ni  le  corps,  ni  le  col,  n'en  est  exempte.  D  nous  faudra 
savoir  si  c'est  vraiment  une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  qui  nous  occupe. 
L'examen  bimanuel  nous  éclairera  sur  ce  point.  L'exploration  de  la  cavité 
utérine  complétera  notre  examen. 
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Le  temps  me  manquerait  pour  citer  toutes  les  difficultés  que  présente  aou- 
vent  ce  diagnostic  et  les  erreurs  dont  l'histoire  fait  mention.  Je  n'ai  qu'à  citer 
les  diiférentes  tumeurs  qui  partant  de  la  région  pelvienne,  peuvent  simuler  les 
tumeurs  de  la  matrice,  que  ce  soient  les  ovaires,  les  ligaments,  la  région  extra- 
péritonéale,  les  tubes  qui  forment  le  point  de  départ;  que  ce  soit  une  gros- 
sesse, qui  simule  ou  bien  qui  complique  la  présence  d'une  tumeur. 

Une  de  mes  malades  m'en  fournit  un  exemple.  C'est  une  jeune  dame  de 
28  ans,  qui  a  une  tumeur  du  bas  ventre,  assez  solide,  oblongue,  se  dirigeant 
de  la  région  inguinale  droite  vers  le  côté  gauche  à  la  hauteur  de  l'ombilic.  Il 
y  a  des  symptômes  qui  me  font  croire  à  une  tumeur  de  la  matrice:  cependant 
l'existence  d'une  tumeur  ovarienne  est  probable.  Heureusement  pour  elle  il  n'y 
a  pas  d'indication  urgente  encore  à  agir.  Il  s'agira  donc  de  bien  préciser,  si  la 
tumeur,  intrapariétale  au  point  de  départ,  en  se  développant  est  restée  dans  les 
limites  que  les  parois  fibro-musculaires  de  la  matrice  lui  imposent,  ou  bien  si 
elle  a  franchi  cette  barrière,  et  qu'elle  est  devenue  souspéritonéale,  submuqueuse 
ou  intrautérine,  ou  même  si  elle  a  pris  le  caractère  de  polype  fibreux. 

Voici  l'occasion,  MM.,  de  mentionner,  qu'en  général  les  tumeurs  fibreuses 
souspéritonéales  font  une  exception  à  la  règle  cidevant  posée,  que  ce  sont  sur- 
tout les  écoulements  de  sang  qui  nous  forcent 'à  agir.  L'expérience  faite  à  ce 
point  nous  apprend,  que  le  danger  des  fiux  qui  les  accompagnent,  n'est  pas 
éminent.  Au  contraire,  la  tumeur  souspéritonéale  joue  pour  ainsi  dire  le  rôle 
de  parasite,  en  ce  sens  qu'elle  se  développe  rapidement  au  dépens  de  l'organe 
qui  lui  sert  de  base,  sans  en  faire  partie  intégrante,  en  formant  souvent  même 
un  pédicule  plus  ou  moins  fort  (Péan,  41).  Elle  contracte  en  outre  des  relations 
surtout  vasculaires  avec  les  organes  adjacents,  sans  trop  troubler  la  fonction 
de  la  matrice*).  Ce  sont  en  général  d'autres  désordres  causés  par  ces  tumeurs, 
un  ascite  grave  par  exemple,  ou  leur  volume  même,  qui  appellent  au  combat. 

Supposons  donc  qu'un  diagnostic  exact,  a  démontré  la  présence  d'une  tumeur 
fibreuse  interstitielle  de  la  matrice,  la  question  est:  comment  faut-il  la  traiter? 
La  polypharmacie  d'autrefois  avait  bientôt  la  réponse  prête,  et  ne  tardait  pas  de 
recommander  une  série  de  médicaments  plus  ou  moins  infaillibles  pour  effec- 
tuer la  solution  de  la  tumeur.  Quelques  cas  de  solution  spontanée  venaient 
en  aide  à  ces  illusions. 

Plusieurs  auteurs  citent  en  effet  des  cas,  oii  des  tumeurs  fibreuses  bien  con- 
statées ont  disparu,  soit  dans  la  grossesse,  soit  pendant  l'involution  de  l'utérus 
après  une  couche,  soit  enfin  quand  la  matrice  se  trouvait  dans  l'état  normal. 

Cependant  les  diverses  combinaisons  chimiques  d'iode  et  de  brome  avec  les 
sels  alcalins,  notamment  la  potasse,  et  la  soude  joidssent  d'une  certaine  répu- 
tation. Les  bains  alcalins,  les  Soolbàder  des  Allemands,  contenant  outre  les 
combinaisons  susdites  les  sels  alcalins  de  chlore,  seraient  efficaces.  Les  bains 
de  Kreuznach  et  de  Nauheim  en  Allemagne,  les  eaux  de  Vichy  en  France 
comptent  des  centaines  de  malades,  qui  espèrent  trouver  salut  et  délivrance. 
Le  plus  grand  nombre  y  perd  ses  illusions.  Tout  au  plus  on  observe  une  trêve 
dans  le  développement,  une  dimiimation  des  symptômes  comme  l'engouement, 
une  réduction   de    volume    qui    se  rapporte  au  tissu  celluleux  qui  environne  la 

♦)     Péan.  34. 
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tumeur,  mais  la  réduction,  la  résorption  des  parties  solides  du  tissu  fibreux  de 
la  tumeur  est  bien  rare.  Cependant  les  flux  continuent  toujours  à  épuiser  les 
forces  de  la  malade.  La  période  menstruelle  prolongée  et  anticipée,  coupée 
seulement  par  des  écoulements  séreux  non  moins  affaiblissants,  voilà  l'histoire 
qui  accompagne  et  suit  presque  toujours  à  un  séjour  aux  eaux. 

On  aura  donc  recours  pendant  ce  temps  à  d'autres  remèdes  pour  étancher 
aux  moins  ces  écoulements.  Ijcs  injections  ont  été  appliquées  en  diverses  for- 
mes; Teau  refroidie  jusqu'à  0',  ou  bien  chauffée  jusqu'à  une  température  de 
40",  comme  on  en  a  fait  l'éloge  les  derniers  temps;  les  astringents  en  solution 
la  tannine,  le  perchlorure  de  fer,  enfin  Tergotine  ou  extrait  hémostatique,  qu'on 
donne  en  fortes  doses  internes  ou  bien  en  suppositions  intrautérines.  C'est  sur- 
tout ce  dernier  médicament  qui  par  ses  propriétés  physiologiques  se  recommande 
avant  tous  les  autres. 

C'est  M.  le  professeur  Hildebrandt  de  Kônigsberg  qui  a  bien  mérité  de  la 
thérapie  utérine  en  appliquant  la  méthode  d'injections  souscutanées. 

Les  expériences  qu'il  a  faites  à  ce  sujet  sont  remarquables.  Non  seulement 
qu'il  a  eu  d'excellents  résultats  quant  à  la  diminution  des  flux,  mais  encore 
il  a  vu  souvent  disparaître  entièrement  des  fibromes  interstitiels  en  poursui- 
vant les  injections. 

On  lid  a  fait  le  reproche  que  les  mahdes  supportent  mal  ces  injections  pro- 
longées ;  que  des  boutons,  des  furoncles,  des  abscès  ne  tardent  pas  à  se  former.  H 
me  semble  que  beaucoup  dépend  de  la  dextérité  du  chirurgien  *)  et  de  quelques 
précautions  pour  éviter  ces  fâcheux  accidents.  Surtout  il  importe  de  bien  per- 
cer la  couche  dermoïde  de  la  peau.  J'ai  traité  une  malade  avec  un  fibrome  inter- 
stitiel- pendant  deux  années  avec  des  injections.  Elle  était  d'une  tolérance  mer- 
veilleuse. Jamais  elle  n'a  eu  aucun  furoncle,  quoique  les  parois  de  l'abdomen 
fussent  hérissés  de  piqûres. 

L'histoire  de  cette  malade  m'a  rendu  un  triste  témoignage  de  l'insuffisance 
des  moyens  ci-dessus  mentionnés.  Je  la  citerai  en  deux  mots.  Mad.  M.  s'était 
mariée  à  l'a^e  de  30  ans.  La  période  menstruelle  avait  été  irrégulière  jusqu'ici, 
un  peu  abondante,  et  suivie  de  leucorrhées.  Ces  symptômes  augmentaient  après 
le  mariage,  et  étaient  accompagnés  «le  stérilité.  L'examen  indiqua  une  tumeur 
fibreuse,  palpable  par  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin,  de  la  grandeur  d'un 
oeuf  de  pigeon.  Nous  commençâmes  par  l'administration  de  bains  de  siège  au 
chlorure  de  soude;  nous  y  ajoutâmes  une  médication  interne  du  sel  de  chlorure 
d'or  et  de  natrium.  Pendant  deux  saisons  elle  fréquenta  les  eaux  de  Nauheim. 
La  tumeur  fit  des  progrès  nonobstant  ces  mesures  prises.  Nous  continuâmes 
avec  l'application  locale  d'une  solution  de  jodiu'e  d'ammoniaque,  elle  fut  varice 
avec  le  jodure  de  soude  combiné  avec  l'iode  pur.  Nous  appliquâmes  encore 
des  suppositoires  au  bromure  de  potasse.  Les  bains  de  Kreuznach  succédèrent 
à  ces  tentatives  infructueuses.  Tout  fût  en  vain!  la  tumeur  ne  tarda  pas  d'aug- 
menter le  volume  de  l'utérus,  qui  à  la  fin  équivala  à  celui  d'une  grossesse  de 
7  mois.     Cependant    les    flux    se  répétèrent  et  se  prolongèrent  de  plus  en  plus. 


**)  La  formule  la  plus  usitée  et  qui  cause  le  moioe  d'inflammation  est  celle  douncu  ])ar 
M.  Hildebrandt:  Extr.  hémostatique  3  parties,  Glycérine  et  Eau  distilHe  7.6  parties 
égales. 
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Tja  constitution  forte  de  la  malade  triompha  d*abord;  une  digestion  exoeUente 
contribua  à  reparer  ces  pertes.  Maintenant  les  injections  d'ergotine  fuient  téga.* 
lièrement  appliquées  durant  les  écoulements  qid  suivirent  toutes  les  deux  se- 
maines ;  nous  parvinmes  à  les  modérer.  Mais  à  la  fin  après  sept  années  de 
misère,  la  pauvre  malade  succomba  à  une  fièvre  pyémique  qui  se  termina  en 
trois  jours. 

Voilà,  MM.,  rhistoire  d'une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  comme  elle  se 
présentait  avec  quelques  modifications  il  y  a  une  dizaine  d'années  dans  la 
clientèle  des  gynéoologistes.  Heureusement  la  chirurgie  de  nos  jours  a  envahi 
ce  domaine,  et  y  a  célébré  des  triomphes.  Le  succès  croissant  de  l'opération 
de  Tovariotomie  a  frayé  le  chemin  à  Thystérotomie. 

Or,  pour  être  juste  envers  les  gynécologistes,  s'il  s'agissait  d'attaquer  des  tu* 
meurs  accessibles  du  coté  de  la  cavité  de  la  matrice  par  le  chemin  du  vagin, 
on  n'avait  pas  hésité  depuis  longtemps  à  tenter  l'opération.  C'était  l'obstétri- 
que qui  en  donnait  l'exemple.  Et  c'est  elle  encore,  qui  par  son  opération 
césarienne  a  frayé  le  chemin  de  la  gastrotomic.  C'est  elle  qid  a  franchi  la 
barrière,  devant  laquelle  plusieurs  chirurgiens  habiles  avaient  reculé  ;  la  cavité 
du  péritoine  considérée  comme  noli  me  tangere  avait  cédé  à  la  hardiesse  des 
accoucheurs. 

Si  nous  nous  arrêtons  pour  quelques  instants  aux  procédés  opératîfs  intra- 
utérins,  nous  rencontrons  plusieurs  difficultés  à  vaincre.  Comment  forcer  le 
passage  de  l'orifice  externe,  du  col,  de  l'orifice  interne  de  la  matrice,  tant  pour 
le  diagnostic  que  pour  l'ablation  d'une  tumeur.  T^a  sonde  utérine  suffira  tout 
au  plus  à  nous  donner  quelque  faible  lumière  quant  à  la  dimension  de  la  cavité 
de  l'organe,  peut-être  quant  au  lieu  d'insertion  de  la  tumeur,  quant  à  son 
caractère  de  tumeur  sousmuqueuse  ou  de  polype,  et  de  son  développement. 
Mais  on  n'oubliera  pas  que  la  sonde  agit  en  corps  étranger  sur  un  terrain 
presque  inaccessible,  et  peut  causer  bien  des  dommages  en  provoquant  des  flux 
énormes.  Il  faudra  donc  avoir  recours  à  d'autres  moyens  pour  ouvrir  œtte 
voie.  Ce  sont  les  substances  dilatatrices,  l'éponge  préparée  et  la  Laminaria 
qui  ont  cet  effet. 

Cest  surtout  le  grand  gynécologiste  Américain,  Marion  Sims,  qui  fait  Téloge 
presque  absolu  de  l'éponge  préparée.  Il  n'en  a  presque  jamais  vu  les  fâcheux 
accidents  que  d'autres  collègues  ont  accusés.  Pourtant  ce  sont  des  accidents 
gpraves  dont  il  est  question.  Des  fièvres  pycmiques  léthales  n'ont  que  trop 
prouvé  le  danger  d'infection  septique  causé  par  l'éponge.  I^  question  est  où 
s'en  tenir.  Remarquons  que  M.  Sims  avoue  ce  danger,  et  tâche  même  d'en  donner 
une  solution  plausible.  L'éponge  en  faisant  son  effet,  contracte  un  contact  si 
intime  avec  le  tissu  de  l'utérus,  qu'il  y  a  pour  ainsi  dire  un  échange  d'éléments, 
de  tissus  poreux,  un  enlacement  qui  facilite  l'absorbtion  des  liquides  putrides 
dont  répondre  s'imbil)e.  Suivant  cet  auteur  on  n'a  qu'à  preiulre  des  mesures 
pour  emprcluT  cet  enlacement;  elles  consistent  simplement  en  un  renouvelle- 
niciit  rt'itén''  de  la  substance  dilatatrice.  Ses  éponges  ne  demeurent  que  pen- 
dant un  laps  de  temps  de  6  heures  tout  au  plus:  dans  18  ou  24  heures  k 
but  est  utteiiu. 

Ct^ixiidaiit  il  y  a  une  méthode,  qui  me  semble  préférable.  C'est  celle  d'în- 
i*i*rr   laiv^mrnt    le   col   utérin.     Un    autre  chirurgien  Américain  lenomm^  IL 
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A.tlée,  Ta  préconisée,  *)  et  plusieurs  opérateurs  ont  suivi  son  exemple.  Bécem- 
ment  encore,  M.  Schrôder  de  Berlin,  dans  une  des  séances  de  la  société  pour 
Tobstétrie  et  la  gynécolo^e  a  fait  Tdloge  de  cette  méthode  f).  L'expérience  faite 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  lui  fait  préférer  aux  substances  dilatatrices. 
Il  fait  descendre  la  matrice  par  la  pince  de  Muzeux  jusqu'à  Torifice  du  vagin, 
puis  il  fait  une  large  incision  bilatérale;  après  il  réunit  les  lèvres  de  la  plaie 
par  une  suture.     Aucun  fâcheux  accident  ne  lui  est  arrivé. 

H  est  évident,  qu'il  est  nécessaire  de  se  frayer  un  large  passage  jusqtie  dans 
la  cavité  utérine,  pour  pouvoir  attaquer  avec  succès  des  tumeurs  quelquefois 
énormes.  Il  s'agira  maintenant  pour  les  tumeurs  dites  intrautérines  ou  sous- 
muqueuses,  de  les  emporter  par  énucléation.  En  pratiquant  une  incision  par 
la  muqueuse  et  s'il  le  faut  par  la  couche  de  la  matrice  qui  entoure  la  tumeur, 
on  arrivera  à  la  tumeur  que  l'on  dégagera  de  la  capsule;  pms  on  l'extraira  en 
entier  ou  par  morceaux.  M.  Baker  Brown  a  préconisé  un  traitement  qui  con- 
siste à  introduire  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  des  instruments  spéciaux,  dans 
le  but  de  la  dilacérer,  et  de  provoquer  ainsi  "dans  sa  partie  centrale  une 
suppuration  éliminatrice.  (Péan,  34).  Des  injections  astringentes  suffiront  dans 
la  plupart  des  cas  pour  étancher  les  écoulements  de  sang  qui  accompagnent 
l'opération. 

Si  la  tumeur  s'est  dragée  des  parois  de  la  matrice,  en  formant  un  pédicule, 
nous  avons  le  cas  de  polypes  fibreux  qui  exigent  encore  beaucoup  de  précau- 
tions. Vous  savez  MM.  que  ce  sont  eux,  qui  pendant  leur  développement  par 
un  tiraillement  incessant  des  parois  internes  de  la  matrice  causent  les  flux  les 
plus  abondants,  et  qui  par  leur  grande  vascularité  exigent  les  soins  les  plus 
minutieux  pendant  leur  ablation  et  après,  pour  éviter  des  pertes  de  sang,  qui 
épuiseraient  la  malade. 

C'est  pourquoi  l'incision  au  moyen  de  ciseaux  ou  du  bistouri  est  absolument 
insuffisante,  même  si  on  voudrait  appliquer  après  le  cautère  ou  quelque  styp- 
tique  énergique  pour  tarir  les  épanchements  de  sang  qui  en  seraient  la  suite. 
D  n'y  a  que  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire  qui  soit  utile.  L'instrument 
précieux  introduit  dans  l'art  par  M.  de  Chassaignac,  Técraseur  à  chainons, 
armé  si  on  le  veut  selon  l'indication  de  M.  Marion  Sims,  nous  rendra  de  bons 
services.  Les  gynécologistes  Allemands  de  nos  joiirs,  surtout  M.  Hildebrandt 
de  Koenigsberg,  qui  a  publié  une  excellente  monographie  sur  les  polypes  fi- 
breux et  leur  traitement,  recommandent  un  instrument,  construit  par  MM. 
Meier  et  Meltzer,  mécaniciens  à  I^ndres,  qui  remplit  la  double  fonction  de 
serre-noeud  et  d'écraseur,  qui  par  son  excellente  construction  met  ropctrateur  à 
l'abri  de  tout  accident  fâcheux  causé  par  l'instrument  pendant  l'opération. 

Il  y  a  une  remarque  de  M.  Ilildebrandt,  qui  mérite  notre  attention.  Elle 
est  relative  au  point  d'application  de  l'instrument.  Il  conseille  d'appliquer 
le  ligateur  aussi  près  que  possible  de  la  surface  interne  de  la  matrice.  Il  y  a 
une  condition.  Elle  est  qu'on  examine  bien  d'avance  si  le  polype  n'a  pas 
causé  une  inversion  de  l'utérus.  Une  palpation  exacte  de  l'organe  nous  éclairera 
sur   ce   point.     La   négligence  pourrait   avoir   des    suites   funestes,    en  croyant 


♦)  Péan,  pag.  50. 

t)  fierl.  Klin.  Wochenschr.  19  Mai  1879,  N».  20;  Sitsang  12  Nov.  1878. 
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extirper  le  polype  on  risquerait  d'écraser  la  partie  inverse  de  la  matrice.  M. 
Hildebrandt  ajonte,  qu'il  n'a  jamais  vu  une  récidive  qui  serait  causée  par  un 
reste  de  pédicule. 

Mais,  comme  nous  venons  de  le  dire  plus  haut,  il  arrivera  souvent  que  les 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,  soit  interstitielles  ou  sous-péritoncales  ne  sont 
pas  accessibles  par  les  voies  naturelles.  Pourtant  il  peut  exister  une  indication 
vitale  pour  l'opération.  Il  n'y  a  alors  qu'un  parti  à  prendre,  c'est  l'ablation 
de  la  tumeur  par  la  gastrotomie.  Si  la  tumeur  est  sous-péritonéale  et  qu'elle 
n'a  envahi  qu'une  partie  de  la  matrice,  on  pourra  l'extirper  par  énueléation; 
si  l'extirpation  de  la  tumeur  en  conservant  la  matrice  otlrait  trop  de  dangers, 
on  préférerait  l'amputation  susvairinale  de  l'organe  entier;  c'est  l'hystérotomie. 

L'histoire  de  cette  opération  est  récente;  comme  toute  histoire,  elle  a  une 
période  préhistorique  pour  ainsi  dire.  C'est  celle  qui  comprend  les  cas  inédits, 
les  cas  où  par  une  erreur  de  diagnostic,  l'opérateur  ne  s'était  jxis  attendu  à 
trouver  une  tumeur  de  la  matrice  et  n'osait  achever  roi)ération.  Cette  pi»riode 
va  jusqu'à  1843.  —  Depuis  1843  jusqu'à  1S<)3,  quelques  habiles  chirurgien**) 
ont  frayé  le  chemin,  en  ennsageant  hardiment  les  obstacles  qui  leur  barraient 
le  passage,  et  en  bravant  l'opinion  d'illustres  collègues,  qui  signalaient  cette 
opération  comme  hasardeuse  et  illicite.  Enfin  après  1S63,  les  expériences  et 
les  succès  de  l'hystérotomie  ont  vindiqué  à  cette  opération  la  considération  qui 
lui  est  due;  elle  a  son  droit  de  conquête.  —  C'est  surtout  M.  Péan  dt-  Paris, 
qui  a  bien  mérité  de  la  science  et  de  l'art  en  promulguant  la  théorie  et  b 
pratique  de  cette  opération.  Dans  une  excellente  monographie  datée  de  l'an 
1873,  M.  Péan  a  donné  l'historique,  le  diagnostic  et  la  pratique  de  l'hystéro- 
tomie, d'une  manière  au  dessus  de  tout  éloge.  Mais  ce  qui  vaut  mieux,  c'est 
le  résultat  éclatant  de  ses  opérations,  faites  ixndant  les  années  1S69  — 1S72. 
Grâce  à  sa  méthode  d'opération,  qui  ne  negliire  aucun  détail,  mune  le  plu-* 
minutieux,  il  a  eu  une  statisti(|ue  de  iruérisons,  (|ui  surpasse  celle  de  tous  s^-s 
confrères. 

Sa  méthode  est  celle  de  l'amputation  susvaLânale.  Il  rejttte  l'ablation  par- 
tielle, même  s'il  y  aurait  une  assez  grande  partie  de  Tuténis  non  i-nvahie.  I^ 
col  de  la  matrice,  percé  par  de  fortes  tiges  métalliques  eii  croix,  puis  inivcrsé 
par  une  forte  ligature,  forme  nu  (  xecllent  |x.'dicule,  qu'il  adapte  à  lextrémité 
inférieure  de  l'incision  abdominale.  C't^î  donc  le  traitement  dit  extrapéritoncal 
du  tronc  qu'il  met  en  pratique,  coin  me  ou  avait  la  coutume  de  le  faire  dans 
l'opération  de  l'ovariotomie. 

Comment  expliquer  le  succès  de  cette  opéra; ion  «t  les  heureuses  giiérisons 
qui  l'ont  suivie.  M.  Péan  non-  répond  (ju'il  y  a  deux  causi's  principales: 
grâce  aux  perfectionnements  des  instruments  on  a  su  vaincre  les  dangrr^  de:5 
hémorrhairies  pendant  l'opt'ration,  et  puis  on  a  lait  des  progns  eu  mettant  la 
c;i\ité  p'ritonéale  à  l'abri  dinfcction  pyémique.  Or  c'est  c<-  qui  exiiTe  les  soins 
les  plus  minutieux  ;  la  négligence  (juant  à  la  toilette  du  péritoine  se  venge 
terriblement. 

L*i  ehirup^âe  de  nos  jours  a  eu  le  Itonheur  «le  voir  ré<luire  ce  danger  à  un 
uiiuinjum    par    l'application    de    la    mr'îhoile    de    M.    Lister.     C'est    elle    qui  a 
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amdiioré  la  statistique  des  ovariotomies,  c'est  elle  encore  qui  rend  moins  dan- 
gereuses l'opération  des  tumeurs  quelconques,  dont  l'extirpation  exige  la  gastro- 
tomie.  Puis  c'est  principalement  à  elle  qu'on  doit  une  modification  importante 
de  l'opération;  elle  a  rendu  possible  le  traitement  intrapéritonéal  du  pMicule *). 
D  va  sans  dire  que  cette  méthode  ofiFre  de  meilleures  chances  pour  éviter  l'in- 
fection septique.  Plusieurs  opérateurs,  p.  e.  M.  Billroth  à  Vienne,  redoutent 
d'exposer  le  péritoine  au  spray  de  M.  Lister  :  il  y  aurait  danger  d'intoxication 
par  l'acide  carbolique.  M.  Olshausen  de  Halle  nie  ce  danger;  il  n'en  a  jamais 
vu  d'accidents  déplorables.  Avec  cette  méthode  après  avoir  scrupuleusement 
appliqué  les  ligatures  dues  aux  adhérences  vascularisées  que  l'opérateur  ren- 
contre sur  son  chemin,  après  avoir  muni  le  pédicule  d'une  ligature  paiement 
suffisante  suivant  les  préceptes  de  M.  Péan,  après  avoir  nettoyé  enfin  le  péritoine 
de  tout  écoidement  qui  l'aurait  souillé,  on  peut  hardiment  faire  descendre  ces 
restes  munis  de  ligatures  de  catgut,  de  soie  carbolisée,  ou  de  fil  métallique  dans 
la  cavité  du  péritoine,  et  fermer  la  plaie  de  l'incision  f). 

D'après  cette  méthode,  et  pour  être  conséquent,  on  pourra  se  passer  du  tube 
à  drainage  dit  prophylactique  donnant  du  Douglas  dans  le  vagin,  préconisé  par 
plusieurs  gynéoologistes,  pour  éliminer  le  pus  qui  pourrait  être  le  produit 
d'une  péritonite  éventuelle.  C'est  ouvrir  la  porte  à  l'infection,  selon  MM.  Schrô- 
der  de  Berlin  et  Olshausen  de  Halle.  On  en  aura  le  temps  si  en  effet  l'acci- 
dent malencontreux  d'une  suppuration  venait  troubler  la  convalescence. 

Il  est  inutile  de  dire  que  l'opération  rationelle  de  l'hystérotomie  demande 
l'extirpation  des  ovaires  à  la  fois,  suivant  la  méthode  que  M.  Porro  a  intro- 
duite dans  l'opération  de  la  section  césarienne.  Le  conservatisme  sur  ce  point  a 
amené  de  flU;heux  accidents,  par  exemple  des  flux  périodiques  intrapéritonéaux, 
même  la  grossesse  ovarique. 

Dans  ces  derniers  temps  un  des  illustres  gynéoologistes  Allemands  M.  le 
professeur  Freund  de  Breslau,  maintenant  à  Strasbourg,  a  recommandé  l'extir- 
pation totale  de  l'utérus  c'est  à  dire  en  y  comprenant  le  col,  dans  un  cas  de 
cancer  de  la  matrice.  Après  avoir  appliqué  des  ligatures  partielles  aux  liga- 
ments, il  réunit  par  des  sutures  les  parois  antérieures  et  postérieures  du  péri- 
toine, ainsi  que  les  lèvres  de  la  plaie  du  cul  de  sac  vaginal.  Il  a  obtenu  de 
cette  manière  une  guérison  complète  ;  il  a  transformé  pour  ainsi  dire  la  cavité 
pelvienne  féminine  en  masculine. 

On  pourrait  se  demander,  pourquoi  ne  pas  suivre  ce  procédé  dans  les  cas 
d'hystérotomie  pratiquée  avec  le  but  d'extirper  des  tumeurs  fibreuses? 

Quant  à  l'opération  de  l'hystérotomie  les  notices  d'entreprises  couronnées  du 
meilleur  succès  se  multiplient  et  nous  viennent  de  toutes  parts.  En  France  §), 
en  Allemagne,  eu  Angleterre,  en  Amérique,  les  plus  illustres  chirurgiens  gynéco- 
logistes  contribuent  à  confirmer  la  conclusion  de  M.  Péan  :  „Les  tumeurs  fibreuses 
de  la  matrice  arrivées  à  un  certain  d^ré  de  développement  peuvent  déterminer 


'')     Spiegelberg.  Berl.  KHd.  Wochenschr.  5  Mai  1879,  N».  18. 

t)  Jahrbach  f.  Practische  Aerste  1879.  «Die  Versenkang  des  Stiels  and  der  vollstàn- 
dige  Verschluss  der  fiaiichliôhJo  bedeutet  eioen  wirklichen  FortsehriU. 

f)  France:  Koeberlé,  Péan;  Allemagne:  Billroth,  Schroder,  Olshaaseo,  Hegar;  Angle- 
terre: Spencer  Wellt. 
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(les  nocidents  jçraves  capables  d'entraîner  fatalement,  dans  un  délai  plus  ou 
moins  rapproché,  la  mort  de  la  femme  qui  en  est  atteinte.  Dans  ces  circon" 
stances,  le  chirurgien  a  non  seulement  le  droity  mais  encore  le  devoir  de  prati- 
quer la  gastrotomic." 

Dans  cet  état  des  choses,  MM.,  il  me  sem))le  que  le  procédé  de  M.  Ilegar 
de  Fribourg,  savoir  de  pratiquer  la  castration  des  femmes  pour  anticiper  à  la 
ménopause,  et  de  faire  cesser  par  là  les  flux  périodiques,  est  un  palliatif,  qui  a 
raison  d'être,  il  est  vrai,  mais  qui  amène  les  chances  de  ne  pas  atteindre  le 
but  qu'on  s'est  proposé. 

Cependant  M.  Hégar  recommande  sa  méthode  par  une  statistique  de  cas  de 
réussite,  qui  est  digne  d'attention.  Il  tiendra  à  la  sagacité  du  chirurgien  de  se 
décider  pour  l'une  opération  ou  pour  l'autre. 

Voilà,  MM.,  une  esquisse  à  grands  traits,  qui  fournira,  je  TespcTc,  le  point 
de  départ  de  vos  savantes  discussions.  Eu  attendant,  je  vous  remercie  de 
votre  bienveillant  accueD. 

M.  le  Dr.  Martin  parle  des  injections  souscutanées,  et  dit  qu'il  n'a  jamais 
vu  des  absccs  et  il  croit  que  si  on  a  vu  des  absccs  Tinjexîtion  n'a  pas  été  faite 
assez  profondément,  et  la  matière  à  injecter  a  contenu  des  microbes.  Il  a  ob- 
servé de  très  bons  résultats. 

M.  le  Dr.  Reimann  a  aussi  vu  de  très  bons  résidtats,  mais  conseille  pour 
diminuer  la  douleur  des  injections,  d'ajouter  de  la  morphine. 

M.  le  Dr.  Martin  croit  que  l'addition  de  la  morphine  n'est  pas  nécessaire 
et  peut  ctre  dangereuse. 

M.  d  e  la  Faille  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  des  accidents  graves,  et  croit  que  quoique 
l'addition  de  la  morphine  ne  soit  pas  dangereuse,  l'emploi  n'en  est  pas  nécessaire. 

M.  le  Dr.  Szczygielski  a  ajouté  à  la  solution  d'en^otine  de  l'acide  saly- 
cylique  sans  succès,  puis  avec  beaucoup  de  succès  l'acide  carbolique.  La  dou- 
leur n'en  est  pas  aggravée.  Il  recommande  la  formule  :  Ergot,  bis  purifie,  dr. 
j,  A(|.  destin,  une.  |3.  acid.  carb.  sol.  gtt.  j.  Avec  cette  masse  il  a  fait  247  injec- 
tions de  suite  sans  voir  un  seul  abscès. 

M.  Papillon  demande  pourquoi  ne  pas  faire  f\v^  injections  directement  dans 
les  tumeurs;  il  n'est  pas  convaincu  de  l'etHcacité  des  irgeetions  souscutanées ; 
il  est  contre  les  incisions  du  col  et  ])rrcoiiise  le  laminaria  et  la  pince  dilatatrice  ; 
il  conseille  surtout  l'exploration  rectale  pour  bien  faire  le  diagnostic. 

M.  Le  blond  a  employé  les  injections  et  Telectrolyse  sur  une  même  patiente. 
Les  injections  n'avaient  pas  de  résultat  du  tout  et  le  courant  continu  fut  immé- 
diatement couronné  de  succès. 

M.  Barnouw  dit  qu'il  a  fait  plus  de  1000  injections  souscntimées  avec  la 
solution  d'ergotine  de  Wernich  (sol  de  10  pCt.)  Jamais  il  n'a  vu  d'abscès  et 
seulement  de  temps  en  temps  une  petite  inflammation  quand  la  matière  à  in- 
jecter était  un  peu  trouble.  Dans  quatre  e^is,  et  ce  sont  les  cas,  dans  lesquels 
ces  injections  sont  très  bien  supportées,  il  a  vu  un  succès  excellent.  Une  fois 
une  petite  tumeur  a  disparu  totalement.  Il  donne  le  conseil  de  faire  l'injection 
bien  profondément,  et  de  les  faire  journellement  au  moins.  Il  les  a  fait  chez 
une  de  ses  patientes  44  jours  de  suite  deux  fois  par  jour. 

(1    (lit   qu'il    a    quelquefois    vu    des    persoiuïcs    qui    ne    supportaient  pas  les 
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injections  et  qu*il  a  applique  chez  deux  de  ces  patientes  des  suppositoires  à 
Tergotine  dans  le  rectum. 

Une  de  ses  patientes  en  a  mis  une,  22  jours  de  suite  avant  de  se  coucher,  avec 
500  milligrammes  d'ergotine  de  Bonjeau.  La  i)erte  de  sang  à  la  période  suivante 
n'en  fut  pas  du  tout  amoindrie.  Une  autre  en  a  mis  15  paiement  sans  suc- 
cès. Une  fois  il  a  fait  une  injection  avec  Tacide  sclcrotinique  de  Dragendorf, 
qui  donnait  une  inflammation  si  étendue  qu'il  ne  l'a  plus  employé  après. 

M.  Pigeolet  a  été  dans  les  premiers  temps  porté  à  partager  le  scepticisme 
exprimé  par  M.  Papillon  ;  nims  si  l'on  veut  bien  apprécier  les  choses,  l'injection 
hypodermique  d'ergotine  n'a  pas  la  prétention  de  faire  disparaître  complètement 
les  tumeurs  fibreuses  de  l'ut^'nis,  quelque  soient  leur  forme  et  leur  volume,  son 
but  est  plus  modeste  et  non  moins  utilitaire  ;  est-ce  la  tumeur  eu  effet  que  l'on 
veut  anéantir?  mais  non,  on  veut  amoindrir,  annihiler  l'hémorrhagie  dont  elle 
est  la  cause,  on  espère  tout  au  moins  restreindre  sa  croissance,  obtenir  même 
une  diminution  de  volume,  lequel  n'a  du  reste  d'importances  en  dehors  des 
hémorrhagies  qu'il  favorise  et  entretient,  que  pour  autant  qu'il  gène  les  organes 
voisins  et  entrave  l'accomplissement  de  leurs  fonctions. 

Il  a  été  témoin  entre  autres  de  deux  faits  qui  lui  ont  paru  démontrer  l'im- 
portance et  les  avantages  des  injections  hypodermiques  d'ei^otine  ;  dans  un  cas 
un  polype  utérin  s'est  flétri  et  a  été  expulsé  de  la  cavité  par  les  contractions 
de  l'organe;  dans  un  autre,  une  dame  qui  avait  souffert  cl' hémorrhagies  violen- 
tes pendant  plus  de  20  années  ce  qui  avaient  rendu  son  existence  bien  mal- 
heureuse, a  vu  ses  pertes  s'amoindrir  et  plus  tard  cesser  sous  l'influence  de  ce 
moyen,  alors  que  tout  ce  que  l'on  avait  mis  en  oeuvre  antérieui-ement  n'avait 
point  donné  de  résultat.  •  Malgré  la  cessation  de  l'hémorrhagie,  remplacée  par 
une  perte  séreuse  de  moins  en  moins  abondante,  les  fibroïdes  qui  en  étaient  la 
cause  n'avaient  point  diminué  en  proportion  ;  au  moins  pouvait-on  espérer, 
qu'avec  du  temps  et  de  la  persévérance  le  résultiit  s'acw^utucrait  d'avantage,  le 
pédicule  nourricier  de  la  tumeur  devant  insensiblement  perclre  de  son  calibn» 
sous  rinfluenc<»  de  la  médication. 

Herr  Dr.  8  chue k  in  g  aus  Halle  spricht  iiber  die  antiseptische  Behandlung 
des  Wochenbetts.  Ein  grosser  Cathéter,  an  (1(^ss(mi  Seite  sieh  eine  metalleue 
Drainrohre  befindet  mit  Oeffnuugen  versehen  wird  in  die  Uterushohle  hinein- 
gefiihrt  und  steht  in  Verbindung  mit  (ûnem  Tropfapparate.  Er  hat  vorziig- 
liehe  Result^te  damit  erzielt.  Anfangs  wurde  2  pCt.  Carijolsiiure  benutzt,  aber 
spat^r  wegen  Intoxicationserscheinungen  durch  andere  étoffe;  u.  a.  Schwefels. 
Natron  e.rsetzt.  Dr.  S.  nieint,  das  bei  alleu  Operationen,  die  mit  Verwundung 
der  Scheide  veH)unden  sind,  die  antiseptische  Behandlung  auch  eine  Zukunft 
hat.  Er  glaubt,  das  die  Ereuud'sche  Opération  dahin  completirt  wenlen  muss, 
dass  die  Vaginahvunde  einer  strengen  Antisepsis  unterworfen  wird. 

Dr.  S.  macht  weiter  eiiuî  Mittheilung  iiber  das  Abnabelen  der  Frucht.  Nach 
der  Entbindung  hort  die  Verbindung  des  Foetus  mit  der  Placenta  durchaus 
nicht  auf.  Der  intrauterine  Druck  treibt  das  in  der  Plaex;nta  befindliche  Blut 
durch  die  Nalx^lveue  in  die  Frucht  hinein.  Durch  ssofortigea  Abnabelen  wird 
also  der  Frucht  eine  bedeiitende  Blutmenge  entzogen.  Die  Welckersche  Méthode 
der  Blutbestimmung  tritVt  naeh  lledner's  Erfahrungen  fi'ir  Neugeborcn  nicht  zu. 
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(les  nocideiits  arravcs  capables  d'entrainer  fatalement,  dans  un  délai  plus  ou 
moins  rapproché,  la  mort  de  la  femme  qui  en  est  atteinte.  Dans  ces  circon" 
stances,  le  chirunçien  a  non  seulement  le  droite  mais  encore  le  devoir  de  prati- 
quer la  gastrotomie." 

Dans  cet  état  des  choses,  MM.,  il  me  semble  que  le  procédé  de  M.  Hegar 
de  Fribourg,  savoir  de  pratiquer  la  castration  des  femmes  pour  anticiper  à  la 
ménopause,  et  de  faire  cesser  par  là  les  flux  périodiques,  est  un  palliatif,  qui  a 
raison  d'être,  il  est  vrai,  mais  qui  amène  les  chances  de  ne  pas  atteindre  le 
but  qu'on  s'est  proposé. 

Cependant  M.  Hégar  recommande  sa  méthode  par  une  statistique  de  cas  de 
réussite,  qui  est  digne  d'attention.  Il  tiendra  à  la  sagacité  du  chirurgien  de  se 
décider  pour  l'une  opération  ou  pour  l'autre. 

Voilà,  MM.,  une  esquisse  à  grands  traits,  qui  fournira,  je  l'espère,  le  point 
de  départ  de  vos  savantes  discussions.  Eu  attendant,  je  vous  remercie  de 
votre  bienveillant  accueil. 

M.  le  Dr.  Martin  parle  des  injections  souscutanées,  et  dit  qu'il  n'a  jamais 
vu  des  abscès  et  il  croit  que  si  on  a  vu  des  absccs  l'inje^îtion  n'a  pas  été  faite 
assez  profondément,  et  la  matière  à  injecter  a  contenu  des  microbes.  Il  a  ob- 
servé de  très  bons  résultats. 

M.  le  Dr.  Reimann  a  aussi  vu  de  très  bons  résultiits,  mais  conseille  pour 
diminuer  la  douleur  des  injections,  d'ajouter  de  la  morphine. 

M.  le  Dr.  Martin  croit  que  l'addition  de  la  morphine  n'est  pas  nécessaire 
et  peut  être  dangereuse. 

M.  d  e  la  Faille  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  des  accidents  graves,  et  croit  que  quoique 
l'addition  de  la  morphine  ne  soit  pas  dangereuse,  l'emploi  n'en  est  pas  nécessaire. 

M.  le  Dr.  Szczygielski  a  ajouté  à  la  solution  d'ergotinc  de  l'acide  saly- 
cylique  sans  succès,  puis  avec  beaucoup  de  succès  l'acide  carbolique.  La  dou- 
leur n'en  est  pas  aggravée.  Il  recommande  la  formule;  :  Ergot,  bis  purifie,  dr. 
j,  Aq.  destin,  une.  g.  acid.  carb.  sol.  gtt.  j.  Avec  cette  masse  il  a  fait  247  injec- 
tions de  suite  sans  voir  un  seul  abscès. 

M.  Papillon  demande  pourquoi  ne  pas  faire  des  injections  directement  dans 
les  tumeurs;  il  n'e<»t  pas  convaincu  de  l'efficacité  des  injoetions  souscutanées; 
il  est  contre  les  incisions  du  col  et  ])réconise  le  laminaria  et  la  pinc«  dilatatrice; 
il  conseille  surtout  l'exploration  rectale  pour  bien  faire  le  diagnostic. 

M.  Le  blond  a  employé  les  injections  et  Telectrolyse  siu-  une  même  patiente. 
Les  injections  n'avaient  pas  de  résultat  du  tout  et  le  courant  continu  fut  immé- 
diatement couronné  de  succès. 

M.  Barnouw  dit  qu'il  a  (ait  plus  de  10(10  injections  souscutanées  avec  la 
solution  d'ergotine  de  Wernich  (sol  de  10  jiCt.)  Jamais  il  n'a  vu  d'abscès  et 
seulement  de  temps  en  temps  une  petite  inflammation  (juand  la  matière  à  in- 
jecter était  un  peu  trouble.  Dans  quatre  e^is,  et  ce  sont  les  cas,  dans  lesquels 
(îcs  injections  sont  très  bien  supj)ortées,  il  a  vu  un  succès  excellent.  Une  fois 
une  petite  tumeur  a  disparu  totalement.  Il  donne  le  conseil  de  faire  l'injection 
bien  profondément,  et  de  les  faire  journellement  au  moins.  Il  les  a  fait  chez 
une  de  ses  patientes  44  jours  de  suite  deux  fois  par  jour. 

Il    (lit    qu'il    a    qiH'lquefois    vu    des    personnes    qui    ne    supportaient  pas  les 
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injections  et  qu*il  n  applique  chez  deux  de  ces  patientes  des  suppositoires  à 
Tergotine  dans  le  rectum. 

Une  de  ses  patientes  en  a  mis  une,  22  jours  de  suite  avant  de  se  coucher,  avec 
500  milligrammes  d'ergotine  de  Bonjean.  La  perte  de  sang  à  la  période  suivante 
n'en  fut  pas  du  tout  amoindrie.  Une  autre  en  a  mis  15  également  sans  suc- 
cès. Une  fois  il  a  fait  une  injection  avec  Tacide  sclérotinique  de  Dragendorf, 
qui  donnait  une  intlammation  si  étendue  qu'il  ne  Ta  plus  employé  après. 

M.  Pigeolet  a  été  dans  les  premiers  temps  porté  à  partager  le  scepticisme 
exprimé  par  M.  Papillon  ;  mjûs  si  l'on  veut  bien  apprécier  les  choses,  l'injection 
hypodermique  d'ergotine  n'a  pas  la  prétention  de  faire  disparaître  complètement 
les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  quelque  soient  leur  forme  et  leur  volume,  son 
but  est  plus  modeste  et  non  moins  utilitaire  ;  est-ce  la  tumeur  en  effet  que  l'on 
veut  anéantir?  mais  non,  on  veut  amoindrir,  annihiler  l'hémorrhagie  dont  elle 
est  la  cause,  on  espère  tout  au  moins  restreindre  sa  croissance,  obtenir  même 
une  diminution  de  volume,  lequel  n'a  du  reste  d'importance,  en  dehors  des 
hémorrhagies  qu'il  favorise  et  entretient,  que  pour  autant  qu'il  gène  les  organes 
voisins  et  entrave  l'accomplissement  de  leurs  fonctions. 

11  a  été  témoin  entre  autres  de  deux  faits  qui  lui  ont  paru  démontrer  Tim- 
portance  et  les  avantages  des  injections  hypodermiques  d'ergotine  ;  dans  un  cas 
un  polype  utérin  s'est  flétri  et  a  été  expulsé  de  la  cavité  par  les  contractions 
de  l'organe;  dans  un  autre,  une  dame  qui  avait  soulfei-t  5' hémorrhagies  violen- 
ter pendant  plus  de  20  années  ce  qui  avaient  rendu  son  existence  bien  mal- 
heureuse, a  vu  ses  pertes  s'amoindrir  et  plus  tard  cesser  sous  l'influence  de  ce 
moyen,  alors  que  tout  ce  que  l'on  avait  mis  en  oeuvre  antérieurement  n'avait 
point  donné  de  résultat.  *  Malgré  la  cessation  de  l'hémoiThagie,  remplacée  par 
une  perte  séreuse  de  moins  on  moins  abondante,  les  fibroïdes  qui  en  étaient  la 
cause  n'avaient  point  diminue  en  proportion  ;  au  moins  pouvait-on  espérer, 
qu'avec  du  temps  et  de  la  persévérance  le  résultait  s'accentuerait  d'avantage,  le 
pédicule  nourricier  de  la  tumeur  devant  insensiblement  perdre  de  son  calibre 
sous  l'influence  de  la  médication. 

HeiT  Dr.  S  chue  k  in  g  aus  Halle  spricht  iiber  die  antiseptische  Behandlung 
des  VVocheubetts.  Ein  grosser  Cathéter,  an  dessen  Seite  sich  eine  metallene 
Drainrohre  beflndet  mit  Oeflnungen  versehen  wird  in  die  Uterushohle  hiuein- 
gefuhrt  uud  steht  in  Veri)indung  mit  einem  Tropfapparate.  Er  hat  vorziig- 
liehe  Resnltate  damit  erzicîlt.  Anfani^s  wurde  2  pCt.  Carbolsilure  benutzt,  aber 
spater  wegen  Intoxicationserseheimingen  durch  andere  ïStofle;  u.  a.  Schwefels. 
Natron  ei-setzt.  Dr.  S.  meint,  das  bei  alleu  Operationen,  die  mit  Verwundung 
der  Scheide  verbunden  sind,  die  antiseptische  Behandlung  auch  eine  Zukunft 
hat.  Er  glaubt,  das  die  Freund'sche  Opération  dahin  completirt  wenlen  muss, 
dass  die  Vaginahvunde  einer  streugen  Antisepsis  unterworfen  wird. 

Dr.  S.  macht  weiter  eine  Mittheilung  iiber  das  Abnabelen  der  Frucht.  Nach 
der  Entbindung  hort  die  Verbindung  des  Foetus  mit  der  Placenta  durchaus 
nicht  auf.  Der  intrauterine  Druck  treibt  das  in  der  Placenta  beflndliche  Blut 
durch  die  Nabelveue  in  die  Frucht  hinein.  Durch  sofortiges  Abnabelen  wird 
also  der  Frucht  eine  bedeutende  Blutmenge  entzogen.  Die  Welckersche  Méthode 
der  Bbitbestimmung  trifft  nach  lledner's  Erfahrungen  fi\r  Neugeboren  nicht  zu. 
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des  nocidents  irraves  capables  d'entraîner  fatalement,  dans  nn  délai  plus  ou 
moins  rapproché,  la  mort  de  la  femme  qui  en  est  atteinte.  Dans  ces  circon" 
stances,  le  chirurgien  a  non  seulement  le  droit,  mais  encore  le  devoir  de  prati- 
quer la  gastrotomie." 

Dans  cet  état  des  choses,  MM.,  il  me  semble  que  le  procédé  de  M.  Hegar 
de  Fribourg,  savoir  de  pratiquer  la  castration  des  femmes  pour  anticiper  à  la 
ménopause,  et  de  faire  cesser  par  là  les  flux  périodiques,  est  un  palliatif,  qui  a 
raison  d'être,  il  est  vrai,  mais  qui  amène  les  chances  de  ne  pas  atteindre  le 
but  qu'on  s'est  proposé. 

Cependant  M.  Hégar  recommande  sa  méthode  par  une  statistique  de  cas  de 
réussite,  qui  est  digne  d'attention.  Il  tiendra  à  la  sagacité  du  chirurgien  de  se 
décider  pour  l'une  opération  ou  pour  l'autre. 

Voilà,  MM.,  une  esquisse  à  grands  traits,  qui  fournira,  je  l'espère,  le  point 
de  départ  de  vos  savantes  discussions.  En  attendant,  je  vous  remercie  de 
votre  bienveillant  accueil. 

M.  le  Dr.  Martin  parle  des  injections  souscutanées,  et  dit  qu'il  n'a  jamais 
vu  des  absci'S  et  il  croit  que  si  on  a  vu  des  absccs  l'injection  n'a  pas  été  faite 
assez  profondément,  et  la  matière  à  injecter  a  contenu  des  microbes.  Il  a  ob- 
servé de  très  bons  résultats. 

M.  le  Dr.  Reimann  a  aussi  vu  de  très  bons  résultats,  mais  conseille  pour 
diminuer  la  douleur  des  injections,  d'ajouter  de  la  morphine. 

M.  le  Dr.  Martin  croit  que  l'addition  de  la  morphine  n'est  pas  nécessaire 
et  peut  être  dangereuse. 

M.  d  e  la  Fa  i  1 1  e  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  des  accidents  graves,  et  croit  que  quoique 
l'addition  de  la  morphine  ne  soit  pas  dangereuse,  l'emploi  n'(Mi  est  pas  nécessaire. 

M.  le  Dr.  Szczygielski  a  ajouté  à  la  solution  d'ergotine  de  l'acide  saly- 
cylique  sans  succès,  puis  avec  beaucoup  de  succès  l'acide  carbolique.  La  don- 
leur  n'en  est  pas  aggravée.  Il  recommande  la  formule;:  Ergot,  bis  purifie,  dr. 
j,  Aq.  destin,  une.  |3.  acid.  carb.  sol.  gtt.  j.  Avec  celte  masse  il  a  fait  24-7  injec- 
tions de  suite  sans  voir  un  seul  abscès. 

M.  Papillon  demande  pourquoi  ne  pas  fair»*.  des  injections  directement  dans 
les  tumeurs;  il  n'est  pas  convaincu  de  l'etticacité  des  injections  souscutanées: 
il  est  contre  les  incisions  du  col  et  ])réconise  le  lamiiuiria  et  la  pinc«  dilatatriœ  ; 
il  conseille  surtout  l'exploration  rectale  pour  bien  faire  le  diagnostic. 

M.  Le  blond  a  employé  les  injections  et  Telectrolyse  s\u-  une  même  patiente. 
Les  injections  n'avaient  pas  de  résultat  du  tout  et  le  courant  continu  fut  immé- 
diatement couronné  de  succès. 

M.  Barnouw  dit  qu'il  a  fait  plus  de  10(10  injections  souscutanées  avec  la 
solution  d'ergotine  de  VVernich  (sol  de  10  jiCt.)  Jamais  il  n'a  vu  d'abscès  et 
seulement  de  temps  en  temps  une  pcîtite  inflamnuition  ([Uand  la  matière  à  in- 
jiMîter  était  un  peu  trouble.  Dans  quatre  cas,  et  ce  sont  les  cas,  dans  lesquels 
ces  injections  sont  très  bien  sup])ortces,  il  a  vu  un  succès  excellent.  Une  fois 
une  petite  tumeur  a  disparu  totalement.  Il  donne  le  conseil  de  faire  l'injection 
bien  profondément,  et  de  les  faire  journellement  au  moins.  Il  les  a  fait  chez 
une  de  ses  patientes  44  jours  de  suite  deux  fois  par  jour. 

Il    (lit    qu'il    a    (pielquefois    vu    des    personnes    qui    ne    supportaient  pas  les 
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injections  et  qu*il  a  applique  chez  deux  de  ces  patientes  des  suppositoires  à 
Tergotine  dans  le  rectum. 

Une  de  ses  patientes  en  a  mis  une,  22  jours  de  suite  avant  de  se  coucher,  avec 
500  milligrammes  d'ergotine  de  Bonjeau.  La  perte  de  sang  à  la  période  suivante 
n'en  fut  pas  du  tout  amoindrie.  Une  autre  en  a  mis  15  paiement  sans  suc- 
cès. Une  fois  il  a  fait  une  injection  avec  l'acide  sclcrotinique  de  Dragendorf, 
qui  donnait  une  inflammation  si  étendue  qu'il  ne  l'a  plus  employé  après. 

M.  Pigeolet  a  été  dans  les  premiers  temps  porté  à  partager  le  scepticisme 
exprimé  par  M.  Papillon  ;  mjiis  si  l'on  veut  bien  apprécier  les  choses,  l'injection 
hypodermique  d'ergotine  n'a  pas  la  prétention  de  faire  disparaître  complètement 
les  tumeurs  fibreuses  de  l'utéms,  quelque  soient  leur  forme  et  leur  volume,  son 
but  est  plus  modeste  et  non  moins  utilitaire  ;  est-ce  la  tumeur  eu  effet  que  Ton 
veut  anéantir?  mais  non,  on  veut  amoindrir,  annihiler  l'hémorrhagie  dont  elle 
est  la  cause,  on  espère  tout  au  moins  resti-eindre  sa  croissance,  obtenir  même 
une  diminution  de  volume,  lequel  n'a  du  reste  d'impoi*tance,  en  dehors  des 
hémorrhagies  qu'il  favorise  et  entretient,  que  pour  autant  qu'il  gène  les  organes 
voisins  et  entrave  l'accomplissement  de  leurs  fonctions. 

11  a  été  témoin  entre  autres  de  deux  faits  qui  lui  ont  paru  démontrer  l'im- 
portance et  les  avantages  des  injections  hypodermiques  d'ergotine  ;  dans  un  cas 
un  polype  utérin  s'est  flétii  et  a  été  expulsé  de  la  cavité  par  les  contractions 
de  l'organe;  dans  un  autre,  une  dame  qid  avait  souffert  cl' hémorrhagies  violen- 
tes pendant  plus  de  20  années  ce  qui  avaient  rendu  son  existence  bien  mal- 
heureuse, a  vu  ses  pertes  s'amoindrir  et  plus  tard  cesser  sous  l'influence  de  ce 
moyen,  alors  que  tout  ce  que  l'on  avait  mis  en  oeuvre  antérieurement  n'avait 
point  donné  de  résidtat.  *  Malgré  la  cessation  de  l'hémorrhagie,  remplacée  par 
une  perte  séreuse  de  moins  en  moins  al)ondante,  les  fibroïdes  qid  en  étaient  la 
cause  n'avaient  point  diminué  en  proportion  ;  au  moins  pouvait-on  espérer, 
qu'avec  du  temps  et  de  la  persévérance  le  résultat  s'accentuerait  d'avantage,  le 
pédicule  nourricier  de  la  tumeur  devant  insensiblcratait  perdrt^  de  son  calibre 
sous  l'influence  de  la  médication. 

Herr  Dr.  Schucking  ans  Halle  spricht  iiber  die  antiseptische  Behandlung 
des  VVochenbetts.  Kin  grosser  Cathéter,  an  dessen  Seite  sich  eine  metallene 
Drainrohre  befindet  mit  Oefl'nungen  versehen  wird  in  die  Uterushohle  hinein- 
gefuhrt  und  steht  in  Yerbindung  mit  einem  Tropfapparate.  Kr  hat  vorziig- 
liche  Resultate  damit  erzielt.  Anfangs  wurde  2  pCt.  Carbolsiiure  benutzt,  aber 
spàter  wegen  Intoxicationserscheinungen  durch  andere  Stotte;  u.  a.  Sehwefels. 
Natron  ersetzt.  Dr.  S.  meint,  das  bei  alleu  Operationen,  die  mit  Verwundung 
der  Scheide  verbunden  sind,  die  antiseptische  Behandlung  auch  eine  Zukunft 
hat.  Er  glaubt,  das  die  Freund'sche  Opération  dahin  completirt  wenlen  muss, 
dass  die  Vaginahvunde  einer  strengen  Antisepsis  unterwort'en  wird. 

Dr.  S.  macht  weiter  eine  Mittheilung  iiber  das  Abnabelen  der  Fmcht.  Nach 
der  Entbiuduna:  hort  die  Verbinduno:  des  Foetus  mit  der  Placenta  durchaus 
nicht  auf.  Der  intrauterine  Druck  treibt  das  in  der  Placenta  befindliche  Blut 
durch  die  Nabelvene  in  die  Fnicht  hinein.  Durch  sofortiges  Abnabelen  wird 
also  der  Frucht  eine  bedeutende  Blutmenge  entzogen.  Die  Welckersche  Méthode 
der  Blutbestimmung  trifl't  nneh  lledner's  Erfahrungen  fiir  Neugeboren  nicht  zu. 
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(les  accidents  ççraves  capables  d'entraîner  fatalement,  dans  un  délai  plus  ou 
moins  rapproché,  la  mort  de  la  femme  qui  en  est  atteinte.  Dans  ces  circon" 
stances,  le  chirurgien  a  non  seulement  le  droity  mais  encore  le  devoir  de  prati- 
quer la  gastrotomie." 

Dans  cet  état  d(ïs  choses,  MM.,  il  me  semble  que  le  procédé  de  M.  Hegar 
de  Fribourg,  savoir  de  pratiquer  la  castration  des  femmes  pour  anticiper  à  la 
ménopause,  et  de  faire  cesser  par  là  les  flux  périodiques,  est  un  palliatif,  qui  a 
raison  d'être,  il  est  vrai,  mais  qui  amène  les  chances  de  ne  pas  atteindre  le 
but  qu'on  s'est  proposé. 

Cependant  M.  Hégar  recommande  sa  méthode  par  une  statistique  de  cas  de 
réussite,  qui  est  digne  d'attention.  Il  tiendra  à  la  sagacité  du  chirurgien  de  se 
décider  pour  l'une  opération  ou  pour  l'autre. 

Voilà,  MM.,  une  esquisse  à  grands  traits,  qui  fournira,  je  l'espère,  le  point 
de  départ  de  vos  savantes  discussions.  En  attendant,  je  vous  remercie  de 
votre  bienveillant  accueil. 

M.  le  Dr.  Martin  parle  des  injections  souscutanées,  et  dit  qu'il  n'a  jamais 
vu  des  absct'S  et  il  croit  que  si  on  a  vu  des  abscès  Tinje^îtion  n'a  pas  été  faite 
assez  profondément,  et  la  matière  à  injecter  a  contenu  des  microbes.  Il  a  ob- 
servé de  très  bons  résultats. 

M.  le  Dr.  Reimann  a  aussi  vu  de  très  bous  résultats,  mais  conseille  pour 
diminuer  la  douleur  des  injections,  d'ajouter  de  la  morphine. 

M.  le  Dr.  Martin  croit  que  l'addition  de  la  morphine  n'est  pas  nécessaire 
et  peut  être  dangereuse. 

M.  d  e  la  Eai  1 1  e  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  des  accidents  graves,  et  croit  que  quoique 
l'addition  de  la  morphine  ne  soit  pas  dangereuse,  l'emploi  n'en  est  pas  nécessaire. 

M.  le  Dr.  Szczygielski  a  ajouté  à  la  solution  d'ergotino  de  l'acide  saly- 
cyliquc  sans  succès,  puis  avec  beaucoup  de  succès  l'acide  carbolique.  La  dou- 
leur n'en  est  pas  aggravée.  Il  recommande  la  formule:  Ergot,  bis  purifie,  dr. 
j,  Aq.  destin,  une.  ^.  acid.  carb.  sol.  gtt.  j.  Avec  cette  masse  il  a  fait  247  injec- 
tions de  suite  saus  voir  un  seul  abscès. 

M.  Papillon  demande  pourquoi  ne  pas  faire  des  injections  directement  dans 
les  tumeurs;  il  n*est  pas  convaincu  de  l'ethcacité  dos  inj(?cti()!is  souscutanées; 
il  est  contre  les  incisions  du  col  et  préconise  le  laminaria  et  la  pince  dilatatrice; 
il  conseille  surtout  l'exploration  rectale  pour  bien  faire  le  diagnostic. 

M.  Le  blond  a  employé  les  injections  et  l'electrolyse  sur  une  même  patiente. 
Ijcs  injections  n'avaient  pas  de  résultat  du  tout  et  le  courant  continu  fut  immé- 
diatement couronné  de  succès. 

M.  Barnouw  dit  qu'il  a  fait  plus  de  1000  injections  souscutanées  avec  la 
solution  d'ergotine  de  VVernich  (sol  de  10  pCt.)  Jamais  il  n'a  vu  d'abscès  et 
seulement  de  temps  en  temps  une  petite  inflammation  (juand  la  matière  à  in- 
jecter était  un  peu  trouble.  Dans  quatre  e^ns,  et  ce  sont  les  cas,  dans  lesquels 
ers  injections  sont  très  bien  supj)ortées,  il  a  vu  un  succès  excellent.  Une  fois 
une  petite  tumeur  a  disparu  totalement.  Il  donne  le  conseil  de  faire  l'injection 
bien  profondément,  et  de  les  faire  journellement  au  moins.  11  les  a  fait  chez 
une  di,"  ses  patientes  \\  jours  de  suite  deux  fois  par  jour. 

n    (lit    qu'il    a    quelqucifois    vu    des    personnes    qui    ne    supportaient  pas  les 
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Injections  et  qu*il  a  appliqué  chez  deux  de  ces  patientes  des  suppositoires  à 
Tergotine  dans  le  rectum. 

Une  de  ses  patientes  en  a  mis  une,  22  jours  de  suite  avant  de  se  coucher,  avec 
500  milligrammes  d'ergotine  de  Bonjean.  La  perte  de  sang  à  la  période  suivante 
n'en  fut  pas  du  tout  amoindrie.  Une  autre  en  a  mis  15  paiement  sans  suc- 
cès. Une  fois  il  a  fait  une  injection  avec  Tacide  sclérotinique  de  Dragendorf, 
qui  doiuiait  une  inflammation  si  étendue  qu'il  ne  Ta  plus  employé  après. 

M.  Pigeolet  a  été  dans  les  premiers  temps  porté  à  partager  le  scepticisme 
exprimé  par  M.  Papillon  ;  nnus  si  l'on  veut  bien  apprécier  les  choses,  l'injection 
hypodermique  d'ergotine  n'a  pas  la  prétention  de  faire  disparaître  complètement 
les  tumeurs  fibreuses  de  l'uténis,  quelque  soient  leur  forme  et  leur  volume,  son 
but  est  plus  modeste  et  non  moins  utilitaire  ;  est-ce  la  tumeur  en  effet  que  Ton 
veut  anéantir?  mais  non,  on  veut  amoindrir,  annihiler  l'hémorrhagie  dont  elle 
est  la  cause,  on  espère  tout  au  moins  restreindre  sa  croissance,  obtenir  même 
une  diminution  de  volume,  lequel  n'a  du  reste  d'importance,  en  dehors  des 
hémorrhagies  qu'il  favorise  et  entretient,  que  pour  autant  qu'il  gène  les  organes 
voisins  et  entrave  l'accomplissement  de  leurs  fonctions. 

Il  a  été  témoin  entre  autres  de  deux  faits  qui  lui  ont  paru  démontrer  l'im- 
portance et  les  avantages  des  injections  hypodermiques  d'ergotine  ;  dans  un  cas 
im  polype  utérin  s'est  flétri  et  a  été  expulsé  de  la  cavité  par  les  contractions 
de  l'organe;  dans  un  autre,  une  dame  qui  avait  souffert  ^'hémorrhagies  violen- 
tes pendant  plus  de  20  années  ce  qui  avaient  rendu  son  existence  bien  mal- 
heureuse, a  vu  ses  pertes  s'amoindrir  et  plus  tard  cesser  sous  l'influence  de  ce 
moyen,  alors  que  tout  ce  que  l'on  avait  mis  en  oeuvre  antérieurement  n'avait 
point  donné  de  résultat.  *  Malgré  la  cessation  de  l'hémorrhagie,  remplacée  par 
une  perte  séreuse  de  moins  on  moins  abondante,  les  fibroïdes  qui  en  étaient  la 
cause  n'avaient  point  diminué  en  proportion  ;  au  moins  pouvait-on  espérer, 
qu'avec  du  temps  et  de  la  persévérance  le  résultat  s'accentuerait  d'avantage,  le 
pédicule  nourricier  de  la  tumeur  devant  insensildement  perdre  de  son  calibre 
sous  l'influence  de  la  médication. 

HeiT  Dr.  Schucking  aus  Halle  spricht  iiber  die  antiseptische  Behandlung 
des  VVochenbetts.  Ein  grosser  Cathéter,  an  dessen  Seite  sich  eine  metalh^ne 
Drainrôhre  befindet  mit  Oeffnungen  versehen  wird  in  die  Uterushôhle  hinein- 
gefuhrt  und  steht  in  Yerbindung  mit  einem  Tropfapparate.  Er  hat  vorziig- 
liche  Resultate  damit  erzielt.  Anfangs  wurde  2  pCt.  Carbolsilure  benutzt,  aber 
spàter  wegen  Intoxicationserscheinungen  durch  andere  ïStotte;  u.  a.  Schwefels. 
Natron  ersetzt.  Dr.  S.  meint,  das  bei  alleu  Operationen,  die  mit  Verwundung 
der  Scheide  verbunden  sind,  die  antiseptische  Behandlung  auch  eine  Zukunft 
hat.  Er  glaubt,  das  die  Freund'sche  Opération  daliin  comj)letirt  wenlen  muss, 
dass  die  Vaginahvunde  einer  strengen  Antisepsis  unterworfen  wird. 

Dr.  S.  macht  weiter  eine  Mittheilung  iiber  das  Abnabelen  der  Frucht.  Nach 
der  Entbiudung  hort  die  Verbindung  des  Foetus  mit  der  Placenta  durchaus 
nicht  auf.  Der  intrauterine  Druck  treibt  das  in  der  Placenta  befindliche  Blut 
durch  die  Nabelvene  in  die  Fnicht  hinein.  Durch  sofortiges  Abnabelen  wird 
also  der  Frucht  eine  bedeutende  Blutmenge  entzogen.  Die  Welckersche  Méthode 
der  Blutbestimmung  trifft  nach  Hedner's  Erfahrungen  fiïr  Neugrboren  nicht  zu. 
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(îos  nccidcnts  arraves  capables  d'entraîner  fatalement,  dans  un  délai  plus  on 
moins  rapproché,  la  mort  de  la  femme  qui  en  est  atteinte.  Dans  ces  circon" 
stances,  le  chirurfçien  a  non  seulement  le  droity  mais  encore  le  devoir  de  prati- 
quer la  gastrotomie." 

Dans  cet  état  des  choses,  MM.,  il  me  semble  que  le  procédé  de  M.  Hegar 
de  Fribourg,  savoir  de  pratiquer  la  castration  des  femmes  pour  anticiper  à  la 
ménopause,  et  de  faire  cesser  par  là  les  flux  périodiques,  est  un  palliatif,  qui  a 
raison  d*être,  il  est  vrai,  mais  qui  amène  les  chances  de  ne  pas  atteindre  le 
but  qu'on  s'est  proposé. 

Cependant  M.  Ilégar  recommande  sa  méthode  par  une  statistique  de  cas  de 
réussite,  qui  est  digne  d'attention.  Il  tiendra  à  la  sagacité  du  chirurgien  de  se 
décider  pour  l'une  opération  ou  pour  l'autre. 

Voilà,  MM.,  une  esquisse  à  grands  traits,  qui  fournira,  je  l'espc-re,  le  point 
de  départ  de  vos  savantes  discussions.  En  attendant,  je  vous  remercie  de 
votre  bienveillant  accueil. 

M.  le  Dr.  Martin  parle  des  injections  souscutauées,  et  dit  qu'il  n'a  jamais 
vu  des  abscès  et  il  croit  que  si  on  a  vu  des  absccs  Tinje^itiou  n'a  pas  été  faite 
assez  profondément,  et  la  matière  à  injecter  a  contenu  des  microbes.  Il  a  ob- 
servé de  très  Ijons  résultats. 

M.  le  Dr.  Reimanu  a  aussi  vu  de  très  bons  résultats,  mais  conseille  pour 
diminuer  la  douleur  des  injections,  d'ajouter  de  la  morphine. 

M.  le  Dr.  Martin  croit  que  l'addition  de  la  morphine  n'est  pas  nécessaire 
et  peut  être  dangereuse. 

M.  d  e  la  Pa  i  1 1  e  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  des  accidents  graves,  et  croit  que  quoique 
l'addition  de  la  morphine  ne  soit  pas  dangereuse,  l'emploi  n'en  est  pas  nécessaire. 

M.  le  Dr.  Szczygielski  a  ajouté  à  la  solution  d'ergotine  de  l'acide  saly- 
cylique  sans  succès,  puis  avec  beaucoup  de  succès  l'acide  cari)olique.  La  dou- 
leur n'eu  est  pas  aggravée.  11  recommande  la  formule:  Ergot,  bis  purifie,  dr. 
j,  Aq.  destin,  une.  /3.  acid.  carb.  sol.  gtt.  j.  Avec  cette  mnsse  il  a  fait  247  injec- 
tions de  suite  sans  voir  un  seul  abscès. 

M.  Papillou  demande  pourquoi  ne  pas  faire  (h^s  injections  directement  dans 
les  tumeurs;  il  n'est  pas  convaincu  de  l'efficacité  des  injections  souscutauées  ; 
il  est  contre  les  incisions  du  col  et  jîréconise  le  laminaria  et  la  pine«  dilatatrice; 
il  conseille  surtout  l'exploration  rectale  pour  bien  faire  le  diagnostic. 

M.  Leblond  a  employé  les  injections  et  l'electrolyse  sur  une  même  patiente. 
I^^s  injections  n'avaient  pas  de  résultat  du  tout  et  le  courant  continu  fut  immé- 
diatement couronné  de  succès. 

M.  Barnouw  dit  qu'il  a  fait  plus  de  1000  injections  souscutauées  avec  la 
solution  d'ergotine  de  VVernich  (sol  de  10  jîCt.)  Jamais  il  n'a  vu  d'abscès  et 
seulement  de  temps  en  temps  une  petite  inflamnuition  quand  la  matière  à  in- 
jecter était  un  peu  trouble.  Dans  quatre  cas,  et  ce  sont  les  cas,  dans  lesquels 
ces  injections  sont  très  bien  supportées,  il  a  vu  un  succès  excellent.  Une  fois 
une  petite  tumeur  a  disparu  totalement.  Il  donne  h  conseil  de  faire  l'injection 
bien  profondément,  et  de  les  faire  journellement  au  moins.  Il  les  a  fait  chez 
une  de  ses  patientes  44  jours  de  suite  deux  fois  par  jour. 

n    dit    qu'il    a    ({uelquefois    vu    des    personnes    qui    ne    supportaient  pas  les 
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injections  et  qu*il  n  appliqué  chez  deux  de  ces  patientes  des  suppositoires  à 
Tergotine  dans  le  rectum. 

Une  de  ses  patientes  en  a  mis  une,  22  jours  de  suite  avant  de  se  coucher,  avec 
500  milligrammes  d'ergotine  de  Bonjeau.  La  perte  de  sang  à  la  période  suivante 
n'en  fut  pas  du  tout  amoindrie.  Une  autre  en  a  mis  15  paiement  sans  suc- 
cès. Une  fois  il  a  fait  une  injection  avec  l'acide  sclérotinique  de  Dragendorf, 
qui  donnait  une  inflammation  si  étendue  qu'il  ne  Ta  plus  employé  après. 

M.  Pigeolet  a  été  dans  les  premiers  temps  porté  à  partager  le  scepticisme 
exprimé  par  M.  Papillon  ;  mîus  si  l'on  veut  bien  apprécier  les  choses,  l'injection 
hypodermique  d'ergotine  n'a  pas  la  prétention  de  faire  disparaître  complètement 
les  tumeurs  fibreuses  de  l'uténis,  quelque  soient  leur  forme  et  leur  volume,  son 
but  est  plus  modeste  et  non  moins  utilitaire  ;  est-ce  la  tumeur  en  effet  que  l'on 
veut  anéantir?  mais  non,  on  veut  amoindrir,  annihiler  l'hémorrhagie  dont  elle 
est  la  cause,  on  espère  tout  au  moins  restreindre  sa  croissance,  obtenir  même 
une  diminution  de  volume,  lequel  n'a  du  reste  d'importance,  en  dehors  des 
hémorrhagies  qu'il  favorise  et  entretient,  que  pour  autant  qu'il  gène  les  organes 
voisins  et  entrave  l'accomplissement  de  leurs  fonctions. 

11  a  été  témoin  entre  autres  de  deux  faits  qui  lui  ont  paru  démontrer  l'im- 
portance et  les  avantages  des  injections  hypodermiques  d'ergotine  ;  dans  un  cas 
un  polype  utérin  s'est  flétri  et  a  été  expulsé  de  la  cavité  par  les  contractions 
de  l'organe;  dans  un  autre,  une  dame  qui  avait  souffert  îl' hémorrhagies  violen- 
tes pendant  plus  de  20  années  ce  qui  avaient  rendu  son  existence  bien  mal- 
heureuse, a  vu  ses  pertes  s'amoindrir  et  plus  tard  cesser  sous  l'influence  de  ce 
moyen,  alors  que  tout  ce  que  l'on  avait  mis  en  oeuvre  antérieurcment  n'avait 
point  donné  de  résultat,  *  Malgré  la  cessation  de  l'hémorrhagie,  remplacée  par 
une  perte  séreuse  de  moins  en  moins  abondante,  les  fibroïdes  qid  en  étaient  la 
cause  n'avaient  point  diminué  en  proportion  ;  au  moins  pouvait-on  espérer, 
qu'avec  du  temps  et  de  la  persévérance  le  résultat  s'accentuerait  d'avantage,  le 
pédicule  nourricier  de  la  tumeur  devant  insensiblement  perdre  de  son  calibre 
sous  l'influence  de  la  médication. 

HeiT  Dr.  Schucking  aus  Halle  spricht  i'iber  die  antiseptische  Behandlung 
des  Wochenbetts.  Ein  grosser  Cathéter,  an  dessen  Seite  sich  eine  metallene 
Drainrohre  befindet  mit  Oeffnungen  versehen  wird  in  die  Uterushohle  hinein- 
gefiihrt  und  steht  in  Verbindung  mit  einem  Tropfapparate.  Er  hat  vorziig- 
liche  llesultate  damit  erzielt.  Anfangs  wurde  2  pCt.  Carbolsiuire  beuutzt,  aber 
spater  wegen  Intoxicationserscheinungen  dui'ch  andere  Stoffe;  u.  a.  Schwefels. 
Natron  ersetzt.  Dr.  S.  meint,  das  bei  allen  Operationen,  die  mit  Verwundung 
der  Scheide  verbunden  sind,  die  antiseptische  Behandlung  auch  eine  Zukunft 
hat.  Er  glaubt,  das  die  Freund'sche  Opération  dahin  completirt  werden  muss, 
dass  die  Vaginahvunde  einer  strengen  Antisepsis  unt<Tworfen  wird. 

Dr.  S.  macht  weiter  eine  Mittheilung  iiber  das  Al)nabelen  der  Fnicht.  Nach 
der  Entbindung  hôrt  die  Verbindung  des  Foetus  mit  der  Placenta  durchaus 
nicht  auf.  Der  intrauterine  Druck  treibt  das  in  der  Placenta  befindliche  Blut 
durch  die  Nabelvene  in  die  Fnicht  hinein.  Durch  sofortiges  Abnabelen  wird 
also  der  Frucht  eine  bedeutende  Blutmenge  entzogen.  Die  Welckersche  Méthode 
der  Blutbestimmuniî  tritt't  nach  Kedner's  Erfahrungen  fur  Neugeboren  nicht  zu. 
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Nabelt  man  das  Kînd  soforl  ab,  so  ist  es  anaemisch,  still  und  saugt  schkclit. 
Weun  man  nach  5  Min.  ahnabelt  sogar  durch  Driick  auf  den  Utenu  Blut  in 
die  Frucht  hineintreibt,  so  ist  das  Kind  lebhaft  roth,  stihreit  und  saugt  kriflîg. 

Le  Préaident  lève  la  séance  à  lli^J  heures. 


SÉANCE   DU   9  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  J.  Baart  de  la  Faille. 

La  séance  est  ouverte  à  9^^  heures. 

Le  Président  donne  la  parole  à  ^f.  le  Prof.  Halbcrtsma»  qui  donne  lecture 
du  Bapport  suivant: 

DIE  PROPHYLAXIS  DER  WOCHENBETTFIEBERN, 

von  Prof.  T.  HALBERTSMA,  in  Utrecht. 

Im  vorigen  Jahre  sind  durch  eine  Puerpcralfieber-Commission  der  GcmU* 
schafl  fiir  Greburtshiilfe  und  Gynaekologie  in  Berlin  und  durch  Uerm  Uax 
Boehr  hôchst  intéressante  Mittheiiungen  iiber  die  Sterblichkeit  im  Wochenbette 
gemacht  worden. 

Xach  diesen  Mittheiiungen  stcrl)en  O.S  pCt.  der  gebarenden  Fraueu  im 
Preussisohen  Staat  an  Puerperalfieber. 

Ihre  Zahlen  lehren  dass  wahrcnd  der  Zeit  von  60  Jahren  mehr  Fnoen  im 
Folge  der  Entbindung  gestorben  sind  als  weibliche  Individuen  von  jedem  Aller 
an  Pocken  und  Choiera  zusaronien. 

^Vir  wiinschen  auch  einen  kleinen  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Prophylaxie 
ditser  Krankheiten  zu  ge1>en,  die  man  nun  einmal  unter  dem  C3ollectiviiaJDDen 
«l'iuTpTalfiplxT"  zusammengefasst  hat,  wiewohi  man  sehr  verschiedene  Fonnen 
uuivr-cheidiMi  muss. 

IFé'h/fff  find  flie  Ilauptnrnachen  âiener  Krankheiten?  oder  unter  weldien 
rnî>tinnl»ii  tfntwickleii  sich  dir  Inftctionskeime  am  meisten? 

a.  .thuntutt  (ifburttiiy  inslx^sondere,  die  Gelegenheit  gel)en  sur  ËDtwicklung 
und  1«  irlitni  Autnahme  von  putriden  :5totlen  und  zu  ausgedehnter  Thnmibiis- 
)ii1i!;ii:ir.  Dazii  irehoron  dît-  Falle,  wo  mochaniàches  Hemmniss  besteht  und 
ma  II  i^  ziim  Ganirnin  komm<*n  làsst,  Blutungcn,  Eetentiou  von  Nachgelniils- 
tlhiliti,  Caroinom  u  -«.  w..  lliemit  steht  eine  zu  gcringe  Contraction  derGebir- 
m  ut  ter   aiioh    nirht    si-lten   in   Zusammenhaug,    wodurch    die  putriden  Stolfo  m 
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wenig  nach  niisscn  kommen  uiid  (lui\;li  die  geôffneten  Grefdsse  leicbt  aufge- 
nommen  werdcn. 

I).  Putride  Sloffe  die  von  amsen  eingefilhrt  tcerden.  Hioriiber  besteht  bei 
denjenigen  die  die  Literatur  verfolgt  haben,  keine  Meiiumgsdifferenz  und  es  ist 
darum  iii  dieser  geehrteii  Vcrsammhing  iiberfliissig  die  l)ekannteu  Argumente 
von  neucm  zu  vviederbolen. 

c.  Aiiiiosphânsclie  Eiiifiiiast.  Es  ist  ein  Factum,  dass  im  Winter  nacb  der 
Entbindung  viel  mehr  Frauen  sterben  ais  im  Sommer.  Jedcr  muss  dies  zu* 
gel)en.  Lefort,  Voit  (p.  697),  Hervieux,  Duncan  (Edimburgh  Médical  Jounial), 
sind  hierin  cinstimmiger  Mcinung. 

Die  Zahlen  die  dièses  beweison,  waren  im  Anfange  meistens  den  Gebar- 
anstalten  entnommon  und  man  konnte  damais  raeinen,  dass  die  grôssere  Sterb- 
lichkeit  im  Winter  nioht  von  atmospharischen  Einlliissen  abhangig  ware.  Man 
schrieb  aie  dem  grosseren  Fleisse  der  Studenten  im  Beiwohnen  der  Seciruebun- 
gen  im  Winter  zu.  Und  als  dièse  Hypothèse  damit  witlerlegt  wurde,  dass 
auch  die  Sterblichkeit  in  der  Charité  in  Berlin  im  Winter  grosser  war,  wo 
doch  im  Winter  nur  die  Hebammen  Unterricht  empfangen,  wurde  sie  der  Ueher* 
fiillung  der  Gel)aranstaltcn  im  Winter  zugeschrieben. 

Wir  besitzen  jetzt  auch  statistischc  Mittheilungen  ans  der  Privatpraxis  Auch 
hier  ist  die  Sterblichkeit  in  den  Wintermonaten  viel  grosser  als  in  den  Sommer-» 
monaten. 

Nach  Boehr  muss  die^e  grôssere  Sterblichkeit  der  grosseren  Unreinlichkeit 
im  Winter  zugeschrieben  werden.  ,/Nicht  eine  Epidémie/'  sagt  Boehr,  ,,8ondeni 
die  Dunimhcit  und  Unreinlichkeit  herrscht  zeitwcise  epidemisch  und  stârker  als 
sonst."  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynaek.  B.  III.  Hft.  1.  p.  45).  Insbesondcre 
soUte  dièses  der  Fall  sein  mit  den  llebammon. 

Hier  miisste  jedenfalls  noch  bewiesen  werden,  dass  man  sich  im  Sommei* 
nach  eiiier  Entbindung  viel  mehr  reinigt  als  im  Winter.  Es  scheint  mir  un- 
glaublich  dass  eine  so  grosse  Stcrblichkeitsdifferenz  hiedurch  entstchen  kann* 
Und  wie  erkhirt  man  hiedurch  die  kolossalen  Stcrblichkeitsdifferenzen  von 
einem  Jahe  zum  Audercn.  DiiTerenzen  von  2000  Frauen  im  Preussisehen  Slaat 
(1.  c.  p.  70)  ?  Wie  erkhirt  man,  dass  so  oft  zwei  Jahre  hiutereinander  die 
Sterblichkeit  so  viel  grosser  ist  als  in  den  uîichfolgenden  Jahren  ?  Keinigen 
sich  die  Hebammen  auch  in  einem  Jahre  mehr  als  in  einem  anderen? 

Man  ist  darum  wohl  genôthigt  an  atmospharische  Einfliisse  zu  denken. 
Selbst  wàhrend  der  Menstruation  kann  im  Folge  von  Erkiiltung  Endometritis 
entstehcîu.  Ich  habc  selbst  solche  Falle  gesehen.  Wie  soU  man  nun  wjihrend 
des  Wochenbett(îs  atmospharische  Einfliisse  ganz  ausschliessen  ? 

¥j^  giebt  noch  ein  Factum  welchcs  auch  Anderc  beobachtet  haben  wenlen. 
In  Zeit^n  dass  viele  Frauen  krank  werden  hôrt  man  schon  wiihrend  der 
Schwangerschaft  ofters  klagen  iiber  grosse  Empfindlichkeit  der  Gebarmutter. 
Auch  Prof.  Lehmaun  hat  dièse  Beobachtung  gemacht.  Die  Jahreszeitscurven 
von  Rheumatismus  und  Puerperalfieocr  verlauten  nach  Duncan  ganz  parallel. 
Kaim  nun  nicht  Rheumatismus  uteri  der  schon  wahrend  der  Schwangerschat't 
begonnen  hat  durch  den  R("iz  der  Geburt  zur  Peritonitis  disponiren  oder  zur 
geringen  Contraction  im  VVochenbette  beitragen  ?  Mir  kommt  dièse  Erkhiriuig, 
die  auf  verschiedenen  Boo])aehtun<ren  von  Rheumatismus  uteri  und  nachfolgendem 
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Paerperalfieber  beniht  wahrschemlicher  vor  als  eine  Erklarung  wobei  man  an- 
nehmeu  muss  dass  die  Unreinlichkeit  epîdemisch  ist  imd  die  Aerzie  uDd  He- 
bammen  den  eineu  Winter  reinlich,  den  aiidereii  Wiuter  unreinlich  sind  ! 
Hôchstens  kônnte  man  aiinehmen  dass  die  atmospharischen  Ëinfliisse  indirect 
wirken,  weil  sic  erst  Erjsipel  verursacheii  uiid  dann  durch  Infection  von  erysi- 
pelatôsen  Abscessen  ans  das  Wochenlxfttfiebcr  hervomifen.  Allen  die  Jahreszeit- 
curven  von  Ensipel  und  \Vochenl)ettfiel)er  gehen  uach  Diincan  wetler  parallel 
noch  heljeu  und  senken  sie  sich  in  iLhidicher  Weise. 

Nach  meiner  Meinung  ist  man  nachdem  man  friiher  eine  Infection  mit  pu- 
tridem  Stoffe  gar  nicht  annahm,  jetzt  zu  einem  anderen  £xtrem  iibergegangen  : 
namlich  dass  fast  immer  eine  directe  Infection  mit  putriden  Stoffen  von  aussen 
vorliegt. 

Aut  Cae»ar  aut  nihil  scbeint  das  Princip  geworden  zu  sein  und  die  grosse 
Sterblichkeit  im  Winter  bat  man  zu  wenig  im  Auge  gebalten. 

Was  dient  zur  Fr(/phyl<ixiii  dieser  Krankheiten  ? 

a.  Kit /Miche  Enthindung  eke  sich  Symptôme  von  Endotneiritiê  enitticklen, 
Man  miisste  bier  die  ganze  Patbologie  der  Greburt  durcbgeben,  woltte  mau 
angeben  nie  man  in  jedem  speciellem  Fall  bandeln  soll.  Nur  folgende  Be- 
merkungen  mogen  bier  platzfinden.  Nacb  meiner  Meinung  sterben  die  meisten 
Frauen  nacb  der  Geburt  in  Folge  des  vermittelnden  Systems  in  Beziebung  auf 
Mutter  und  Kind.  Man  will  beide  erbalten  und  opfert  beide  in  Falleu  wo 
nur  Eins  der  Bciden  gerettet  werden  kann.  So  ist  es  oft  bei  Beckenverengt- 
runçy  so  bei  Flacenia  praevia.  Will  man  bessere  Eesultate  erzielen,  dann  muss 
man  die  Perforation  oder  Wendung  bei  Beckenverengerung,  bei  Placenta  praevia 
die  Losung  der  Placenta  fruber  machen  als  bis  jetzt  gewôbnlich  der  Fall  ist. 

b.  Unterlusnung  der  imieren  Unterauchung  in  Fallen,  wo  man  kranke  Wôcb- 
nerinnen  Ixjhandelt. 

Von  Vielen  wird  in  diesen  Fallen  geratben  auf  einige  Zeit  keine  geburtshulf- 
licbe  Praxis  aus  zu  ùben.  Aber  wo  ist  bier  die  Grenze?  Kônnen  andere 
ansteckende  Krankbeiten  niclit  aucb  durcb  die  Aerzte  ùbertragen  werden,  wie 
Maseru,  Scarlatina?  Warum  unterliisst  man  bier  nicht  die  Praxis?  Nach 
meiner  Meinung  weil  es  unausiùhrbur  ist.  Wùrde  die  geburtshidfliche  Praxis 
auch  nur  von  Aerzten  ausgeûl)t,  dann  ware  der  B^th,  die  Praxis  wàhrend  einiger 
Zeit  zu  unterlassen  vielleicht  nie  gegebeu.  Die  armen  Uebammen  mîissen  es 
immer  entgelten! 

Jeder  mit  einer  ziemlich  ausgedehnten  Praxis  verliert  friiher  oder  spater  eine 
Frau  an  sjwradiscbem  WochcnbettftelxT  und  wie  ott  sollte  er  seine  Praxis  nicht 
unterlassen  miisscn!  Nacb  meiner  Meinung  ist  dièse  Maassregel  nicht  conséquent 
durch  zu  fiibren. 

loh  habc  darum  schon  vor  einigen  Jahren  den  Vorschlag  gemacht  in  den 
Fallen  wo  Gefahr  fiir  infection  vorliegt  die  iunere  Untersuchung  so  viel  wie 
mciglicli  oder  ganz  nach  zu  lassen. 

Dieser  Vorschlag  bal  auch  bei  anderen  Beifall  gefunden. 

Diireli  iiussen;  L'ntersuchung  allein  kann  man  sich  in  den  meisten  Fiilleuvon 
k\v,x  l^ige  (1er  Frucht  uberzt;ugen  und  bestinimen,  ol)  der  Kopf  tief  ins  Becken 
gt^treU-n  ist.  Durch  Auscultation  kann  man  wissen,  ob  das  Kind  in  Gefahr  ist. 
Ist  der  Ro[)f  tief  eingetreten,  sind  die  llerztone  normal,  so  bat  man  in  derBe- 
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gel  das  Recht,  eine  giiiistige  Prognose  zu  stellen  iind  vorlaufig  nicht  Anderes 
zu  thun,  als  die  Geburt  der  Natiir  zu  ûberlassen. 

Man  wird  auf  dièse  Weise  weniger  genau  constatiren  kônnen,  ob  die  Geburt 
tordert;  man  wird  noch  weniger  als  durch  die  innere  Untersuchung  die  Dauer 
der  Geburt  vorhersagen  kônnen,  aber  die  Intensitàt  der  Wehen,  das  Abfliessen 
des  Fruchtwassers  geben  doch  jedenfalls  einige  Aufklàrung.  Das  Verlangen,  zu 
wissen,  wie  weit  die  Entbiudung  gefôrdert  ist,  kommt  jedenfalls  nicht  in  Be- 
traclit,  wo  Infection  zu  fûrchten  ist:  wo  der  Arzt,  statt  „ia.Tpoq  ttrcdsoç"  zu 
sein,  von  vornherein  zum  Verderben  wird. 

In  i  Fàllcn  habe  ich  die  innere  Untersuchung  ganz  unterlassen.  Das  lâstig- 
ste  war:  die  Neugierde  zu  bezwingen.  Die  Placenta  wurde  nach  Crédé  entfemt. 

Bei  vielen  Frauen  besonders  auf  dem  Lande  ist  das  Kind  ausserdem  schon 
geboren,  bevor  der  G^burtshelfer  eintriftt. 

Zweckmjissig  kônnte  man  die  àussere  Untersuchung  combiniren  mit  der  Un- 
tersuchung durch  das  Rectum. 

Kann  die  innere  Untersuchung  nicht  unterlassen  werden,  wie  bei.Abnonnen 
Greburten,  dann  entbinde  man  unter  antiseptischen  Cantelen.  Man  ziehe  an- 
dere  Kleider  an  wenn  man  eine  kranke  Frau  besucht  hat,  und  befolge  mutatîs 
mutandis  die  Lister'sche  Méthode.  Man  reinige  sich  mit  Carbolseife,  biirste  die  Na- 
geln  so,  dass  nichts  darunter  bleibt,  man  touchire  mit  Carbolsaure  und  Axun- 
gia  porci,  die  Instrumente  werden  vorher  mit  Carbollôsung  gereinigt  und  diè- 
ses ailes  kann  initerstiitzt  werden  durch  Carbolinjectionen  in  die  Vagina  oder  deu 
Utérus. 

Wàhrend  man  nun  wie  ich  glaube  die  geburtshiilfliche  Praxis  nicht  unter- 
lassen kam,  wenn  man  Puerperalfieberkranke  behandelt,  gilt  dasselbe  nicht  von 
den  Leichenôffnuugen.  Das  muss  von  anderen  geschehen  und  es  ist  sehr  inconsé- 
quent, dass  man  von  der  Seite  der  Regierung  gerathen  hat  die  Praxis  zu  un- 
terlassen und  zur  selben  Zeit  G^burtshelfer  autt'ordert  gerichtiiche  Sectionen  zu 
machen.  Auf  dièse  Gefahr  muss  jeder  Geburtshelfer  kiinftig  den  Richter  auf- 
merksam  machen. 

d.  Hiifje  ich  ifute  Folgeit^  gesehefi  von  d*tr  Beforderung  der  Gebàrmutter-Con- 
traction  im  IFochtiibette  durch  Ergotin,  woriU)er  ich  iibrigens  hier  nicht  en  dé- 
tail referiren  werde. 

Endlich  meine  ich  in  einzelnen  Fallen  gute  Resultate  ge^ehen  zu  haben  von  der 
Anwendung  der  Salicylsaure  schon  wàhrend  der  Schwangerschaft.  In  Verband 
mit  meinen  Bemerkungen  ûber  den  ungiinstigen  Einfluss  der  VVintermonateund 
den  vorhergehenden  Rheumatismus  Ut^ri  hat  dièse  Wirkung  wohl  nichts  be- 
fromdendes.  In  zwei  Fallen  sah  ich  nach  ihrer  Anwendung  den  Rheumatismus 
uteri  verschwinden.  Ich  kann  aber  nicht  betctisen,  dass  in  diesen  Fallen  Puer- 
peralfie])er  gefolgt  sein  sollte,  wiewohl  in  anderen  Fallen  zur  selben  Zeit,  wo 
keine  Salicylîràure  angewandt  wurde,  dièse  Syraptomenreihe  von  Rheumatismus 
uteri  und  Puerperalfieber  vorkam. 

Die  RtHnUate  der  Mifùindungefi  kônne^i  in  Gehàrandalten  ehemo  giimtig 
Hein  trie  in  Privaiirohnungen.     Dies  war  der  drittc  Schlusssatz. 

Schon  in  1875  in  Briissel  ist  dieser  Punkt  behandelt  und  ist  man  zu  folgen- 
dem  Schlusssatz  gckommen  ^Suppression  des  grandes  maternités;  établissement 
de  petites  maternités;  répartition  sur  un  rayon  le  plus  large  possible;  établisse- 
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ment  dans  le  voisinaîçe  de  maisons  de  rechange,  propager  la  pratique  des  ac- 
couchements à  domicile  et  restreindre  les  acconchements  à  l'hôpital  (Compte 
rendu  du  congr.  international  Bruxelles  1875)  (aus  Compte-rendu  du  Congrès 
intern.  d'hygiène  p.  238  ubernomraen). 

Ich  wurde  nun  dièse  Frage  nicht  von  neuem  ventiliren  wenn  man  nicht  vor 
kurzem  in  dieser  Stadt  selber,  noch  weiter  gegangen  wiire  und  selbst  den  Vor- 
schlag  gemacht  hàtte  Entbindungsanstalten  ganz  auf  zu  heben. 

Es  ist  bekannt  dass  dièse  Vorschliige  gewôhnlich  gestiitzt  werden  durch  die 
Zahlen  von  Lefort. 

Schon  Diincan  bat  in  1870  daranf  gewiesen,  dass  es  nicht  erlaubt  ist  einige 
publicirte  Zahlen  zu  addiren  und  dièse  ohne  Kritik  zu  vergleichen.  Welcher 
Geburtshelfer,  sagt  er,  kann  an  die  folgenden  Zahlen  ^lauben,  auf  welche  Le- 
fort sich  stiilzt?  In  der  Poliklinik  von  Westminster  starb  von  595  Frauen  nur 
eine,  von  375  Frauen  in  Stettin  keine  einzige  ! 

Bei  der  Vergleichung  von  Ziffern  aus  Entbindungsanstalten  imd  aus  der  Pri- 
vatpraxis  und  Polikliniken  muss  man  weiter  die  folgenden  Sachen  nicht  aus  dem 
Auge  verlieren  In  Entbindungsanstalten  kommen  fast  ausschliesslich  Frauen, 
die  beinahe  nirgendwo  anders  cin  Unterkommen  finden  konnen,  viele  schlecht 
genàhrte,  von  jedem  verlassene  Individuen,  syphilitische  Frauen,  Frauen  die  an 
Kachitis  gelitten  haben  mit  stark  vercngten  Bccken.  Sie  werden  dahin  ôfters 
gesandt  eben  weil  eine  schwere  Entbindung  erwartet  wird.  Weiter  werden  nicht 
selten  aierhende  Frauen  dahin  verwiesen. 

Auch  Primiparen  kommen  in  Gebiiranstalten  viel  mehr  zur  Behandlung  als 
in  der  privaten  Praxis  oder  eine  Poliklinik  und  es  ist  eine  bekannte  Sache  dass 
die  Sterblichkeit  von  Erstgebarenden  viel  grôsser  ist  als  von  Mehrgebjirenden  *). 
Weiter  hat  man  gegenwrirtig  kein  Kecht  mehr,  wenn  man  an  Entbindungsan- 
stalten zur  Beurtheilung  ihrer  Salubritiit  Zahlen  entlehnt,  auch  die  Anstalten 
darunter  aufzunehmen  in  denen  man  nicht  an  Infection  glaubt.  Eben  so  wenig 
als  ich  die  Sterblichheit  an  Ovarialtumoren  ableiten  werde  aus  Statistiken  von 
Aerzten,  die  solche  Kranken  sterben  lassen  ohne  sell)st  die  Ovariotomie  uber- 
wogen  zu  haben.  Die  Sterblichkeit  von  Anstalten  wo  der  Director  nicht  an  In- 
fection glaubt  kommt  auf  seine  Kechnung,  nicht  auf  die  der  Anstalten. 

Endlich  haben  Zahlen  aus  der  privaten  Praxis  und  aus  ITospitalen  keinen 
gleichen  Werth.  Aus  der  Privatpraxis  konnt  man  nur  die  Minimum-Sterhlich' 
Jceit.  Was  ich  hier  sage  kann  ich  aueh  bcweisen.  In  Acw  officiellen  Listen 
finde  ich  fiir  Utrecht  im  Jahre  1S77  z.  B.  eine  Sterblichkeit  von  weniger  aJs 
0.4  pCt.  an  Puerperalkrankheiten.  Ich  habe  aber  dièse  officielle  Sterblichkeit 
controlirt.  Ich  habe  nachgesehen  von  allen  Prauen,  die  im  i^eschlechtsreifen 
Alter  gestorben  waren,  ob  sie  auch  kurz  vorher  entbund<Mi  waren.  Dann  finde 
ich  z.  B  unter  den  Krankheiten  die  nicht  zu  den  Puerperalkrankheiten  gcrech- 
net  sind,  eine  Febrin  continua  bei  einer  Frau,  die  ]  l  Tîige  nach  der  Entbin. 
dung  gestorben  ist,  PeninrintU  bei  einer  Frau  1  Tag  nach  der  Kntbindung 
gestorben  u.  s.  w.,  und  so  finde  ich  noch  wenigstcns  5  andere  Falle,  die  gcwiss 


•)     Tu    Kopenhageu    starben  7..  B.  1.5  pCl.  der  Primiparen  uni!  0.8  der  Mnltiparen  an 
Puerperalfîeber  (Stadtfeldt  p.  15). 
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unter  die  Wochenbettkrankheiten  gerechnet  werden  miisscn.  So  komme  icli  fiir 
Utrecht  nicht  zu  einer  Sterblichkeit  von  weniger  als  0.4  pCt.  sondern  von  we- 
nigstens  0.65  (17  auf  2600)  im  Jahre  1877.  Und  man  hat  gewiss  aile  Recht, 
was  fiir  Utrecht  gilt,  aucli  fiir  andere  Orte  anzunehmen,  besondern  weil  meine 
Erfahrung  auch  nicht  vereinzelt  dasteht  Ich  schlîesse  aus  dem  Allen:  Ceteris 
paribus  mussen  die  Sterblichkeitszahlen  aus  Gebàranstalten  unendlich  grosser 
sein  als  die  aus  der  Privatpraxis  ;  aus  dieser  kennt  man  nur  die  Minimum- 
Sterblichkcit.  Wie  ist  es  nun  mit  diesen  Zahlen,  wozu  ich  natiirlich  nach 
meinen  Bemerkungcn  nur  Hospitalen  wàhle,  wo  man  an  Infection  glaubt.  (Die 
Sterblichkeit  in  Folge  der  Schuld  des  Directors  hat  mit  dieser  Frage  nichts 
zu  thun.) 

Im  Hôpital  Cochin  (L.  de  Bauraann,  p.  58)  ist  in  5  Jahren  die  Sterblichkeit 
34  auf  3697  Entbindungen,  also  ein  Todesfall  auf  108.7.  Unter  diesen  34 
waren  18  complicirte  FàUe. 

In  Kopenhagen  ist  eine  grosse  Entbindungsanstalt  mit  einigen  Filialen.  In 
der  grossen  Entbindungsanstalt  im  Jahre  1877  sind  458,  in  den  Filialen  546 
also  zusammen  1004  Frauen  entbunden.  Die  Sterblichkeit  der  beiden  Instituten 
ist  zu  meinem  Bedauern  nicht  séparât  angegeben.  Aber  die  totale  Sterblichkeit 
hat  nicht  mehr  als  7,  also  0.7  pCt.  betragen.  Selbst  wenn  nun  in  den  Filialen 
keine  einzige  gestorben  ist,  dann  ist  die  Sterblichkeit  in  der  Entbindungsanstalt 
nicht  hôher  als  1.5  pCt.  Wie  ist  nun  die  officielle  Minimum-Sterblichkeit  in 
der  Privatpraxis? 

Ich  will  hierau  nicht  verschiedene  2iahlen  aus  aUen  môglichen  Quellen  addi- 
ren,  sondern  mich  stiitzen  auf  die  ausgedehnten  Untersuchungen  von  Max  Boehr 
(Zeitschrift  fiir  Geburtsh.  und  Gynaek.  Bd.  III.  Heft  1'.  Hienach  sind  von 
1859—1875  von  14,735,799  (die  Zahlen  sind  gewiss  gross  genug)  Wôchnerinnen 
im  Preussischen  Staat  116,615  =  0.792  pCt.  gestorben. 

Wenn  man  dièse  Zahlen  vergleicht  mit  Hospitalen,  wo  man  an  Infection 
glaubt,  dann  ist  die  geringe  Sterblichkeits-Differenz  auffallend.  Nur  der  bessern 
Thérapie  in  den  Entbindungsanstalten  kann  es  zugeschriel>en  wenlen,  dass  wie- 
wohl  viel  mehr  ungiinstige  Fàlle  dahin  kommen,  die  Differenz  nicht  grosser  ist. 
Wenn  man  nun  noch  in  Betraclit  zieht,  wie  nothwendig  und  heilanbringend 
die  Entbindungsanstalten  fiir  den  Unterricht  sind,  dann  scheint  mir  dieZukunft 
dièse  zu  sein,  dass  man  die  Entbindungsanstalten  nicht  mehr  als  ein  nothwen- 
diges  Uebel,  sondern  als  eine  Wohlthat  betrachten  wird. 

Herr  Dr.  Reimann  fragt,  ob  die  vom  Redner  vorgefiihrten  Curven  die 
absoluten  Zahlen  anweisen,  denn  dann  wiirde  der  Werth  nur  ein  relativer  sein, 
da  im  Winter  mehr  IVauen  in  den  Entbindungsanstalten  aufgenommen  werden 
als  im  Sommer, 

Prof.  Halbertsma  antwortet,  dasz  die  Sterblichkeit  auch  ausser  den  Ent- 
bindungsanstalten viel  griisscr  ist  im  Winter. 

Er  meint  dass  viele  Frauen  dem  conoilianten  System  zum  Opfer  fallen,  da 
man  beide,  Mutter  und  Kind,  retten  will  und  beide  verliert.  SoU  man  die 
Praxis  unterlassen  beim  Pucrperaliieber  ?  Warum  dann  nicht  bei  den  anderen 
ansteckenden  Krankheiten  ?  Er  glaubt  dass  die  Massregel  niemals  conséquent 
dorchzufiihren    ist    Man    soll    nicht    innerlich    untersucheu,    wenn    Fâlle   von 
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Puerperalfieber  vorkommen.  Durch  ausserc  Untersuchung  kann  man  dariibei* 
nrtheilen  ob  die  Frucht  eine  gute  Lage  hat.  Die  Placenta  soll  nacli  der  Credé- 
schen  Méthode  entfernt  werden.  Wenn  die  innere  Untersuchung  nicht  unt^^r- 
lassen  werden  kann,  wie  bei  abnormer  Greburt,  so  untersuche  und  entbinde  man 
unter  antiseptischen  Cautelen. 

Zur  Befôrderung  der  puerperalen  Involution  leistet  das  Secale  cornutum  vor- 
ziigliche  Dienste. 

Herr  Dr.  Reimann  macht  die  Bemerkung,  dass  er  nach  einera  Falle  von 
schwerer  Intoxication  sich  immer  von  der  Einspritzung  von  Carbolsaure  in  die 
Uterushôhle  enthalten  werde. 

Herr  Dr.  Schiicking  fragt,  ob  der  Vortragende  den  Desinfectantia  nicht 
geniigend  vertraue  um  im  Falle  eiues  Puerperaliiebers  die  innere  Untersuchung 
vorzunehmen. 

Prof.  Halbertsma  antwortet,  dass  seiner  Meinung  nach  die  innere  Unter- 
suchung zu  verwerfen  ist  im  Falle  eine  Puerperalepidemie  besteht.  Er  will 
weiter  die  Ausspiilung  der  Uterushôhle  als  Irrigation,  nicht  als  Einspritzung 
gemacht  haben. 

Dr.  Barnouw  glaubt,  dass  die  innere  Untersuchung  nicht  gauzlich  zu  unter- 
lassen  ist,  z.  B.  um  sich  zu  iiberzeugen,  dass  der  Nabelstrang  nicht  vorliegt 
oder  Extremitiiten  voi^efallen  sind.  Er  schliesst  sich  den  intrauterinen  Injectio- 
nen  von  Carbolsaure  im  Wochenbett  an,  die  er  immer  mit  dem  Cathéter  à 
double  courant  macht.  Er  warnt  jedoch  datiii'  dièse  AusspiUungen  direct  gleich 
nach  der  Entbindung  zu  machen;  darum  spritze  man  nur  in  die  Vagina. 

Prof.  Halbertsma  meint,  dass  ein  einziger  Todesfall  nach  intrauteriner 
Ausspiilung  mit  Carbolsaure  nicht  von  dem  Gebrauche  dièses  Mitt^ls  abhalten 
darf.  Er  meint  weiter,  dass  beim  Nabelschnurvorfall  die  Heratone  die  Anwei- 
sung  abgeben  ob  man  eingreifen  soll  oder  nicht.  So  lange  die  Herztôue  normal 
bleiben  braucht  man  also  nicht  zu  touchiren. 

Herr  Dr.  Szczygielski  hat  bei  eine  Puerperalepidemie  in  Warschau  vor- 
ziigliche  Erfolge  gesehen  von  den  intrauterinen  Ausspiilungen.  Man  achte  sorg- 
fâltig  darauf,  dass  der  Utérus  sich  gut  zusammengezogeu  hat  und  aile  Blut- 
ffcrinnsel  entlemt  worden  sind.  Niemals  hat  er  auch  nur  einen  einziffen  Fall  von 
Intoxication  gesehen,  trotzdem  er  immer,  auch  bei  normaler  Geburt  gleich  nach 
der  Entbindung,  in  die  Gebàrmutterhohle  hineinspritzt. 

Docteur  VVeverbergh  de  Bruxelles.  N'entendant  pas  la  langue  allemande, 
je  n'ai  pu  saisir  l'argumentation  qui  a  conduit  l'honorable  rapporteur  à  formu- 
ler cette  conclusion:  „Les  résultats  des  accouchements  dans  les  mateniités  peu- 
vent être  aussi  favorables  que  ceux  des  accouchements  à  domicile." 

Je  dois  donc  faire  à  cette  conclusion  des  objections  qui  peut-iUre  bien  ont 
été  rencontrées  dans  le  travail  de  notre  savant  confrère. 

La  question  des  maternités  n'est  pas  neuve.  On  s'en  est  occupé  notamment 
au  congrès  médical  de  Bruxelles  en  1875  et  au  congrès  d'hygiène  qui  a  si<%é 
dans  la  même  ville  en  1876.  Au  congrès  médical  de  Bruxelles,  oii  la  question 
portée  d'abord  devant  la  section  de  gynécologie,  fut  ensuite  traitée  pendant 
deux  heures  en  séance  publique  devant  un  auditoire  de  deux  cents  à  deux  cent 
cinquante  médecins,  on  vota  à  la  quasi-unanimité  la  conclusion  suivante:  Sup- 
primer les    maternités  jusqu'à  l'extrême  limite  du  possible  et  les  remplacer  par 
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la  pratique  de  raccouchement  à  domicile.  C'était  la  conséquence  de  cette  con- 
viction que  la  maternité  est  un  mal  nécessaire  qu'il  faut  extirper  dans  la  me- 
sure du  possible. 

Cette  opinion  se  basait  sur  ce  fait,  qu'on  ne  niait  pas,  et  qui  du  reste  n'est 
pas  niable  jusqu'ici,  c'est  que  la  pratique  des  accouchements  dans  les  maternités 
donne  un  chiffre  de  décès  beaucoup  plus  élevé  qu'au  domicile  des  parturientes. 
On  cita  entre  autres  exemples  la  ville  de  Paris  où  raccouchement  à  la  mater- 
nité remplace  par  l'accouchement  à  domicile,  fit  bais.8er  la  proportion  de  la 
mortalité  dans  une  mesure  énorme.  C'était  là  de  l'expérimentation  directe  com- 
plète: maternité  d'un  côté  ^accouchement  à  domicile"  de  l'autre.  I*lus  tard  au 
congrès  d'hygiène  de  Bruxelles  on  rapporta  les  résultats  d'une  expérimentation 
relative:  les  grandes  maternités  d'un  coté,  les  petites  de  l'autre.  Or  de  docu- 
ments très  intéressants  communiqués  au  Congres  par  le  baron  von  Maydel  il 
résulte  qu'  à  St.  Petersbourg,  où  existent  une  grande  et  de  petites  maternités,  ces 
dernières  donnent  un  chiffre  de  mortalité  équivalant  au  '/s  ou  au  V4  de  celui 
de  la  grande  maternité. 

Cette  étude  comparative  peut  du  reste  se  faire  ailleurs.  A  Paris  la  grande 
maternité  de  M.  Depaul  donne  un  chiffre  de  mortalité  gbien  supérieur  à  la 
maternité  de  M.  Tarnier.  Et  dans  ce  dernier  établissement  même  on  peut 
étudier  la  différence  de  mortalité  donnée  par  la  concentration  des  parturientes 
ou  leur  dissémination.  Dans  l'établissement  de  M.  Tarnier  on  a  créé  un 
autre  petit  établissement  situé  au  milieu  d'un  jardin.  D  n'y  a  là-  que  six 
femmes.  Eh  bien  la  mortalité  dans  ce  petit  pavillon  est  notablement  moindre 
que  dans  le  bâtiment  constituant  le  corps  principal.  A  Bruxelles  peu  après 
le  congrès  d'hygiène  une  épidémie  se  déclara  à  la  maternité;  elle  fut  fermée  et 
les  accouchements  se  pratiquèrent  à  domicile  et  chez  les  sages-femmes.  On 
obtint  d'excellents  résultats  et  ce  furent  des  considérations  étrangères  à  la  mor- 
talité qui  décidèrent  l'administration  des  hospices  à  rétablir  la  maternité  qui 
aujourd'hui  est  du  reste  un  véritable  modèle  de  son  genre. 

On  m'objecte  que  l'on  fait  dire  à  la  statistique  tout  ce  que  l'on  veut.  Peut- 
être,  quand  il  s'agit  d'une  statistique  isolée.  Mais  quand  il  s'agit  de  statisti 
qnes  faites  dans  tous  les  pays  les  plus  civilisés  et  qu'il  y  a  concordance  entre 
ces  statistiques  il  n'en  saurait  plus  être  de  même.  Et  voyez  la  contradiction. 
De  cette  statistique  que  l'on  dit  d'abord  ne  rien  prouver  on  cherche  ensuite  à 
expliquer  les  résultats.  On  dit  qu'elle  est  vicieuse  en  ce  sens  qu'un  certîiin 
nombre  de  parturientes  arrivent  à  la  maternité  mortes  aux  s/4  et  que  l'hôpital 
est  parfaitement  innocent  de  cette  mort.  Evidemment.  Mais  si  la  statistique 
est  faussée  sur  ce  point  il  en  est  un  autre,  comme  je  l'ai  dit  à  Bruxelles,  sur 
lequel  elle  est  également  viciée  dans  certaines  maternités.  On  écoule  les  mala- 
des de  la  maternité  et  elles  ne  sont  pas  portées  au  passif  de  cet  établissement. 
Admettons  qu'il  y  a  là  une  compensation,  mais  ne  cherchons  pas  à  nous  faire 
illusion  sur  la  différence  entre  les  chrffres  de  la  mortalité  dans  les  maternités 
et  à  domicile. 

Toutes  ces  considérations  et  bien  d'autres  encore  ont  été  émises  au  Congrès 
de  Bruxelles  et  figurent  au  compte-rendu  de  ce  Congrès.  On  dit  encore  que 
depuis  deux  ans  la  méthode  de  Lister  est  venue  améliorer  l'état  des  mateniités 
et   a   fait  baisser  le  taux  de  la  mortalité.    Mais  nous  savons  tous  que  les  ma* 
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tcrintes  sont  onlînîiminent  exempte»  de  tievrea  puerpémles  riombreugc*,  pendant 
six  mois,  un  nri,  deux  ans  et  iium**  plus,  et  ptiis  que  répitlt-mie  de  fièvre 
puerprraltî  éclate  tout  à  coup.  C'est  même  h\  uti  des  cûraetères  principaux  de 
cpft*'.  ftftectiou.  Il  fn Lidniit  donc  faire  des  observations  îiombreuses,  daïi»  un 
^raiid  uonibre  de  ]iTiys,  et  cootinuées  pendant  plusieurs  années. 

Eu  attendant  j'estîmi^  qu'il  serait  impruditit  <le  voter  une  ooneludion  qui 
sans  inlîriîier  les  eoacliip^ions  du  Coui^rès  de  Bruxelles,  pourrait  cependant  porter 
atteiuU:  h  la  légitime  iuducnce  de  ces  conclndons, 

M.  le  Dr.  Thijssen  croit,  que  si  les  conclusions  de  M.  Halbertama  tendent 
à  protester  les  matertiitjés,  elles  sunt  bien  daui5ei*«use8.  C'est  une  lïlopie  de 
dt1«sirei%  que  la  mortalité  dans  \m  rnateruîtt^s  soit  aussi  favoi'ablc  que.  dans  le^ 
accouchements  à  tlomicîle. 

M,  Piîçeoletr  La  questinti  i|ui  vient  d'être  traitée  avec  tant  de  talent  par 
notre  savant  oollèf|[ue  d'Uireelit  M.  le  Protessenr  Ilaîbertsmn  est  une  des  ques- 
tions intéressantes  qui  se  trouve  à  Tonlre  du  jour  clepiûs  déjà  tpielques  annoi^. 

Je  ne  m*oc<*uperai  point  tles  di^ux  premières  pirties  de  son  discours;  je  ne 
possède  pas  suffisamment  rintellit^^nee  de  la  langue  allematHle  |T0ur  avoir  pu 
saisir  h  une  simple  audition  les  particularités  même  les  plus  srtillantes;  mais 
je  me  perraettrni  de  présenter  quelques  réflexions  ï*elativement  à  la  troisième 
eonclusion:  Lfit  vf^uHah  dta  accotfc/ti^Ht-^nh  f/mn  Un  mahmitéa  fHrm?m(  êtrrnuém 
favifraUvs  qne  ctux  de^  accouchemmh  à  domicile. 

Cirtte  question  soulevée  il  y  a  quatre  ans  au  congrès  de  Bruxelles  avait  reçu 
une  srdution  toute  autre-,  après  la  communication  tl'nn  travail  statistique  de  M. 
le  Dr,  ÎA'tort  sur  ce  sujet  et  une  loncnie  discussion  qui  s'en  suivit,  la  section 
mmlifinnt  les  conclusions  qu'il  présentait  adopta  !es  propositions  suivantes: 
1".  Turgence  «l'une  réforme,  plus  ou  moins  mdicak,  dans  le  système  d'assistance 
de^  femmes  en  couche;  2**.  l'abandon  du  système  des  i^randc^  maternités;  3*.  le 
remplacement  dts  grandes  maternités,  avec  école  craçcoitehcrneirt  pour  les  sagva 
femmes,  par  de  petites  maisons  d'accoueliementjj,  cbanduvs  séparées;  V,  Tex- 
tension  la  plus  large  possible  de  Vossistanoe  à  domicile»  en  fournissant  aux 
femmes  enceintes  et  aux  accouchées  des  secours  de  toute  nature. 

Nous  pua  vous,  en  reprenant  aujourd**itû  la  qnestîon,  In  présenter  sous  tm 
jour  différent,  au  moins  en  ce  qui  co ne^^nn^  la  maternité  oîi  les  élèves  de 
Tuniversité  de  Bruxelles  sont  admis  à  iaire  leurs  étude^s. 

Jusqu'en  1678  la  maternité  dans  la  capitale  de  la  Belgique  se  trouvait  & 
rUopital  St.  Je^n  ;  elle  en  était  une  annexe,  et  mHÎtrru  l'aïUiptioïj  des  memirrs 
by^iéniipies  les  pins  snges,  la  fièvre  puei*péridê  sV  étnnt  manifestée  k  divers» 
reprises,  rétablissement  fut  fermé,  sur  le  rapport  de  bi  commission  médimle  et 
les  femmes  enœintes  reparties  chez  les  sa^çes-femmes  de  la  ville  et  dcj^  fau- 
Ikuu^s.  Malgré  cetUi  diâsémt nation  des  cas  de  malatlie  se  prruluisii'ent  i^te* 
ment;  radmlni^tration  de»  hospices  composée  d'htimmes  éclairés  et  amis  du 
progrt's,  voubuil  arriver  sûrement  ati  but,  adopta  les  mesures  so^cs  dont  je  vais 
avoir  rhonneur  de  vous  eni retenir  et  qui  me  imraissent  résoudre  le  problème 
lia  la  manient  la  plus  heureuse,  en  permettant  de  conserver  les  maternit^a  d 
iVy  favotiîwr  rinstnu'tion. 

îhinii  un  point  de  la  ville,  relativement  f>eu  j)euplé,  radmnustratiou  des  hos- 
pitv*   |ios*édaîl,    en    face   du  grand    hospice  dont  la  moitié  reçoit  les  élèves  de 
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rathcnw,    deux    groupes    de    maisons,    séparées   de   cet   etablissemcut  par  une 
large  place. 

Ces  deux  groupes  comprenant  l'un  neuf  et  l'autre  sept  maisons  sont  (paie- 
ment distants  et  sépares  l'un  de  l'autre  par  une  large  rue  de  25  mètres  environ. 

Celui  de  dioite  de  7  maisons,  contenant  46  chambres,  s'ouvre  à  front  de 
trois  rues,  c'est  la  division  destinée  aux  élèves  sages-femmes. 

Celui  de  gauche  complètement  isolé  a  deux  façades  à  rue,  du  troisième  côté 
ne  se  trouve  que  la  muraille  contre  laquelle  sont  adossés  les  seuls  déversoirs 
de  l'établissement;  cette  partie  est  séparée  de  l'église  du  Béguinage  par  la  rue 
des  lilas  et  du  maronnier. 

Il  est  destiné  à  l'instruction  des  élèves  de  l'université;  chaque  maison  a  deux 
étages,  outre  le  rex-de-chaussée,  deux  chambres  à  chaque  étage;  les  48  cham- 
bres destinées  aux  parturientcs  sont  occupées  successivement,  le  quart  suffisant 
à  les  héberger  pendant  les  neuf  jours  de  leur  séjour  il  en  resuite  qu'elles  res- 
tent vides  pendant  27  jours  après  avoir  servi  à  une  accouchée;  l'orsqu'une 
accouchée  présente  quelques  symptômes  indiquant  le  prélude  d'un  état  morbide, 
elle  est  à  l'instant  dirigée  vers  l'hôpital  St.  Jean  et  dans  ce  Cas  la  chambre 
qu'elle  habitait  n'est  pas  occupée  au  tour  prochain,  mais  à  l'autre  seulement. 

Point  de  lieu  d'aisances  dans  les  habitations;  les  vases  appropriés  à  Taccom- 
plissement  des  fonctions  alvines  sont  enlevés  à  mesure  qu'ils  ont  servi  et  portés 
au  déversoir  situé  dans  le  point  le  plus  à  l'écart  des  habitations. 

Les  meubles,  un  lit,  une  table  à  toilette,  sont  en  tôle  ou  en  bois  peint;  les 
murs  blanchis  à  la  chaux  sont  badigeonnés  chaque  fois  qu'ils  ont  servi  et  les 
meubles  lavés  à  l'eau  phéniquée;  les  literies  sont  complètement  renouvelées 
après  chaque  accouchement. 

Le  linge  qui  a  servi  est  enlevé  à  l'instant  et  transporté  au  grand  hospice;  on 
n'y  fait  aucune  lessive  on  n'y  prépare  aucun  aliment,  les  victuailles  sont  prépa- 
rées dans  l'hospice  voisin. 

Chaque  chambre  a  son  foyer  ouvert,  système  Joly,  c'est-à-dire  favorisant 
l'entrée  de  l'air  extérieur  échautic  derrièi-e  le  tambour  et  arrivant  audessus  de 
la  tabhîtte  de  la  cheminée  par  des  ouvertures  munies  d'opercules  mobiles;  un 
thermomètre  donne  la  mesure  de  la  température;  le  cordon  d'une  sonnette 
électrique  pend  au  dessus  du  lit,  à  portée  de  la  main,  elle  sert  de  moyen 
d'ap[)el  et  communique  avec  le  point  du  Lâtiment  où  se  tient  le  personnel  de 
rétablissement. 

Un  directeur  administre  les  deux  groupes  qui  sont  en  rapport  par  une  coni- 
inunicîition  électrique,  des  garde-couches  en  nombre  suffisant  font  le  service. 
Deux  élèves  de  l'université,  l'un  interne  des  hôpitaux,  l'autre  élève  libre  de  la 
3iiie  ou  4me  année,  sont  admis  pendant  dix  jours  à  faire  les  accouchements 
sous  la  direction  du  Docteur-Chirurgien  de  la  maternité,  qui  n'y  séjourne  pas, 
mais  est  prévenu  chaque  fois  qu'une  circonstance  exceptionnelle  se  présente. 
T^s  internes  des  hôpitaux  doivent  revêtir  un  costume  autre  que  celui  qu'ils 
portent  habituellement,  il  est  désinfecté  avant  leur  entrée,  un  appareil  à  dés- 
infection fonctionne  à  cet  eftet  au  grand  hospice.  Trois  fois  par  semaine  une 
leçon  clinique  est  donnée  dans  rétablissement;  tous  les  élèves  qui  ont  subi 
l'examen  de  candidature  y  sont  admis  ;  le  toucher  ne  peut  s'exercer  que  par  les 
élèves   de  garde,    il  leur  est    prescrit  de    se  laver  les  mains  à  l'eau  phéniquée 
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avant   d'y  proc<;di3r,  ik  se  servir  d'huilt;  phéniquee,  ne  répétant  le  toucher  qu6 
de   iuiti    en    loin    6    à    S    fol^   drtus    le   cours    du    tmvail  à  moins  de  nécessit 
ithaolue, 

Outre  les  ventilateurs  tlu  foytii%  les  cbambres  aont  aér^s  par  les  fenêtres  ^ 
tdles  ne  communiquent  poitit  entre  elles  i  le  local  dans  Itjquel  elks  s'ouvrenl 
est  cous tam ment  balayé  par  l'air,  des  eamîaujL  en  toile  métaliïquc  eidstcnt 
aux  fenêtres  et  une  large  chemin^^  d'appel  nii  Iniiit  de  rescalier  dépasse  le 
faîte  du  hAfimeut 

CK>mme  vous  le  voyez,  Messieurs,  par  tîe  court  aperyu,  on  a  chercké  csominc 
dans  le  pavillon  modèle  du  jardin  de  la  mat<^rrut4^  de  Paris,  dirigée  par  M. 
Tarnier,  h  réunir  toute^s  les  meilleures  conditions,  tous  les  tle^iderata  fournis 
par  les  progrès  les  plus  récents  de  l'hygiène  et  je  crois  que  l'on  peut  actuelle- 
ment dans  les  conditions  analogues  à  celles  que  je  viens  de  dccrirti  appuyer  la 
3uvo  conclusion  de  M.  le  Dr.  ilallierUma,  notre  savant  confrère  d*Ctrrchl  : 
Lcê  résultat»  dta  accottcAemenfjit  fhfts  hs  mattî^uUm  ptruv^nt  Hre  aussi  /avoretàteê  , 
//ue  cetkr  des  *iccQitchemenf^  «  dùmicih*  ;  et  j'oserai  même  ajouter  qu'ils  doivent 
IMtre,  si  meine  pas  plus  favorables,  car  la  on  a  .sous  la  main  tout  uri  arsenal 
et  des  moyen*i  medicamentaux  auxquels  on  doit  quelquefois  recourir  insUiutane- 
mont  pour  ne  point  encourir  de  préjudice. 

M.  le  Dr.  Chîirapionni^ère  a  eu  des  resultat^i  bien  tavorables  ilans  bi  petite 
mûternit^%  qu'il  dirige.  Il  admet  bien  les  élèves  et  la  seule  précaution,  qn'U 
prend,  c'est  une  pureté  extrême.  Dans  la  dernière  année  il  n'a  pas  eu  un 
seul  cas  fie  mort,  bien  que  dans  les  rjpérations  tous  ses  élèves  étaient  présents. 
L'interne  (te  M.  Championiiière  fait  même  le^  autopsiés  et  entre  le  lendemain 
de  nouveau  dans  le  service,  sans  qu'on  ait  jamais  otiaervé  de  mauvais  accidents. 
Il  croit,  que  la  tliéorie  de  la  suppression  des  maternités  n'est  pas  admissible. 

M.  le  Dr.  Martiji  de  Bni\cUes  veut  ajouter  à  la  conclusion  de  M,  Hal- 
bertsma:  ,,à  condition  que  ces  éta  b  lisse  me  tits  soient  mis  au  niveau  des  progrès 
récents  de  l'hygiène,"  pour  qu'une  administration  ne  puisse  pas  se  prévaloir 
des  concl usions  prises. 

Hr.  Dr  Schiicking  macht  die  Bemerkuntï,  dass  man  în  D^utschland  gc- 
gcnfdter  den  Maternités  denselben  8tandpnnkt  eiiinimnit  ids  Prof»  Haibertj^ma. 

Prof,  Ifnlbertsraa  bat  kcine  Besehwerde  grjLceii  das  Amendement  des  llerm 
Dr.  Martin  im  Interesse  der  VVacbsambeit  der  Administrationen.  Kr  constalirt 
aber,  dass  dièse  Discussion  ïm  einen  gan«  anderen  Schlnss  gefiihrt  bat,  rIs  tlie 
in  Bnlssel.  Da  hat  man  ilie  Materiutés  als  ein  nothvvendig-e^  Uebel  betjrachU't, 
hier  sagt  man:  die  Resultate  der  Maternités  kninven  elxin  so  giuistig  sein  als  in 
Privat-Wohniingen  und  fiijrt  nur  ans  Vorsicht  gegeniiber  den  Administrationcn 
dus  Amendement  des  Herrn  JMartin  liinzu. 

Le  Président  donne  la  parole  à  M.  Picciniui,  qui  donne  lecture  du 
mémoire  suivant; 


481 

SUR  LA  CONTAGION  PUERPÉRALE,  SA  VRAIE  ET 

PRINCIPALE  CAUSE,  SA  PROPHYLAXIE  ET  SA 

THÉRAPEUTIQUE, 

par  le  Docteur  HECTOR  FICCmiNI,  d'Asti  ataUe). 

Messieurs. 

Voilà  le  sixième  congrès  international  auquel  je  me  suis  fait  un  devoir  d'ac- 
courir, sachant  combien  la  véritë  et  les  progrès  scientifiques  gagnent  à  ces  con- 
grès, grâce  à  la  présence  de  célébrités  de  tous  les  pays,  et  avec  quel  amour  et 
quelle  érudition  on  y  discute  les  vieilles  et  les  nouvelles  théories,  avant  de  les 
accepter  comme  des  vérités  inébranlables.  Les  expositions  claires  et  savantes 
de  faits  scientifiques  observés  et  étudiés  de  près  y  sont  soumises  à  des  discus- 
sions détaillées  et  sérieuses,  de  sorte  que  les  doutes  et  les  contradictions  inhé- 
rents quelquefois  aux  nombreuses  énonciations  des  journaux  scientifiques  et  des 
ouvrages  nouveaux  sont  détniits,  et  que  Terreur  fait  place  à  la  vérité.  Pour 
ma  part,  je  ne  suis  jamais  retourné  de  ces  congrès  à  la  pratique  sans  la  satis- 
faction d'avoir  beaucoup  appris,  ce  que  je  me  plais  à  affirmer  ici  pour  réfuter 
ceux  qui  nient  Futilité  de  ces  réunions  et  pour  prouver  le  tort  de  ceux  qui,  le 
pouvant,  n'y  interviennent  pas  par  indolence.  Mais  nous  ne  nous  plaignons 
pas  de  ces  absences,  et  avec  Giordano:  dei  nuUi  non  diciam  mai  nuUa,  nous 
contentant  de  l'approbation  de  notre  conscience. 

En  attendant  je  soumettrai  à  votre  bienveillante  attention  Thumble  tribut  par 
lequel  j'ose  prendre  part  à  cette  noble  lutte,  et  je  vous  prie  de  m'excuser  si, 
me  servant  d'une  langue  étrangère,  je  n'exprime  pas  toujours  clairement  mes  idées. 

Existe-t-il  vraiment  une  contagion  puerpérale?  Quelle  en  serait  la  vraie  et 
principale  cause?    Quelle  en  serait  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique? 

Eclairez-moi,  Messieurs,  sur  ce  point;  car  il  est  une  des  questions  obstétri- 
cales les  plus  importantes  du  jour:  les  vives  discussions  entre  les  principales 
notabilités  scientifiques,  parmi  lesquels  priment  M.  Pasteur  et  son  disciple  M. 
Hervieux,  le  prouvent  assez. 

M.  Pasteur  a  affirmé  que  la  cause  première  et  unique  de  la  fièvre  puerpérale 
est  le  développement  d'un  animal  microscopique  qu'il  appelle  microbe  à  couronne 
et  à  petits  hâtons  étrangles^  à  cause  des  deux  divers  aspects  sous  lesquels  il  se 
présente.  Cet  organisme  se  développerait,  comme  par  génération  spontanée, 
dans  les  lochies  des  accouchées  et  spécialement  entre  le  pus  de  la  muqueuse 
vaginale,  utérine  et  péritonéale;  et  quand  la  mort  est  proche  et  inévitable,  les 
microbes  seraient  le  plus  nombreux.  Il  paraît  cependant  qu'il  ne  regarde  pas 
cet  organisme  comme  appartenant  uniquement  à  la  fièvre  puerpérale,  mais  comme 
le  même  qu'on  rencontre  dans  les  lymphangites,  les  diphthérites,  les  fièvres 
typhoïdes,  les  ammoniémies,  les  diathèses  purulentes  et  le  ver  à  soie;  ce  qui 
ôtant  au  microbe  son  unicité,  met  en  doute  sa  propriété  d'être  la  cause  vraie 
et  principale  de  la  fièvre  puerpérale. 

De  sorte  que  M.  Hervieux,  malgré  son  admiration  et  son  enthousiasme  pour 
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les  doctrines  de  son  maître,  n'hésite  pas  à  combattre,  par  des  arguments  soli- 
des, rhypothèse  du  microbe,  surtout  parce  qu'il  a  constate  par  Texperience 
que,  même  parmi  des  accouchées  saines  et  robustes,  se  développent  quelquefois 
de  graves  symptômes  de  fièvre  puerpérale,  symptômes  qu'on  détruit  quelquefois 
en  isolant  simplement  les  accouchées  les  unes  des  autres.  Mais  M.  Pasteur, 
insistant,  voudrait  qu'on  acceptât  son  microbe  au  moins  comme  un  pas  fait 
dans  les  investigations,  d'autant  plus  que  cet  animal  microscopique  a  pu  quel- 
quefois être  détruit  au  moyen  d'injections  antiseptiques,  comme  l'acide  phénique, 
l'acide  borique,  etc. 

Mais,  me  dis-je  ici  avec  M.  Hervieux,  cet  emploi  des  antiseptiques  et  des 
désinfectants,  tout  en  détruisant  le  microbe,  ne  déroutera-t-il  pas  peut-être 
l'attention  du  clinicien  dans  la  recherche  de  la  cause  vraie  et  inconnue  de  la 
fièvre  puerpérale?  Nous  sommes  donc  encore  dans  les  hypothèses,  et  proba- 
blement dans  l'erreur?  En  attendant,  les  décès  d'accouchées  augmentent  d'une 
manière  démesurée,  et  l'accoucheur  anglais  M.  Ducan  appelle  sur  ce  fait  l'at- 
tention des  studieux.  Ecoutons  donc  l'appel  de  M.  Ducan.  En  attendant,  je 
ne  puis  m'empecher  de  regretter  ici  avec  M.  Hervieux  que  quelques  amis  de 
M.  Pasteur,  trop  enclins  à  un.  enthousiasme  illimité,  soient  déjà  disposés  à  ac- 
cepter l'hypothèse  des  microbes  comme  une  vérité  synthétiqucmment  reconnue. 
Faisons  progresser  la  science,  mais  en  la  raisonnant,  et  prenons  courage  en 
songeant  aux  progrès  qu'ont  fait  jusqu'à  présent  la  gynécologie  et  l'obstétrique, 
en  marchant  à  pas  ^al  dans  la  thérapeutique  et  dans  la  prophylaxie,  et  en  se 
servant  l'une  des  acquisitions  de  l'autre,  afin  d'arriver  par  une  double  voie  à 
un  but  plus  certain. 

Nos  compliments  donc  au  jeune  italien  M.  Porro,  Professeur  à  Pavie,  et  à 
M.  Spencer  Wells  de  Londres,  qui  ont  une  si  grande  part  dans  les  progrès 
scientifiques  dont  nous  venons  de  parler. 

Mais,  revenant  à  ma  tache,  je  répéterai:  quelle  est  donc  la  cause  première  et 
vraie  de  la  fièvre  puerpérale? 

J'ose  dire  qu'elle  est  probablement  la  péritonite  générale  suppurative  endo- 
abdominale. 

Pourquoi?  —  Je  crois  que  le  microhe  de  M.  P.isteur,  qu'on  dit  caché  dans 
l'atmosphère,  et  qui  peut  entrer  dans  le  corps  des  accouchées  par  les  organes 
respiratoires  ou  avec  les  boissons,  est  d'abord  une  conséquence  de  la  cause 
inconnue  de  la  fièvre  puerpérale  et  puis  un  moyen  de  contagion  puerpérale. 
Ija  question  prendrait  ainsi  un  autre  aspect:  le  microbe  pourrait  devenir  cause- 
secondaire  de  la  fièvre  puerpérale,  cause  drpendanto  ou  plutôt  produite  à  son 
tour  par  une  cause  inconnue  et  primitive,  que  nous  chercherons  dans  l'origine 
et  dans  le  développement  du  microbe.  M.  Pasteur  lui-même  dit  que  son 
animal  microscopique  réside  dans  le  ])us  de  la  muqueuse  vaginale-utérine  comme 
microhe  n  couronne  et  dans  la  muqueuse  péri tonéîile  comme  wicro^^ff/W/V*  i/ï/oy#j» 
l'tranglésy  it  que  dans  la  plus  grande  complication  de  la  fièvre  puerpérale  (qui 
est  aussi  le  point  de  la  plus  grande  suppuration)  le  microbe  se  montre  dans 
son  plus  grand  développement.  Qu'est-ce  que  cela  prouve?  Cela  prouve  que 
cet  animal  microscopique,  qui  se  trouve  constamment  dans  l'atmosphère  à  l'état 
inerte,  une  fois  entré  en  contact  avec  le  premier  pus  de  la  suppuration,  s  y 
développe    assez  volontiers,  de  même  que  tout  autre  parasite  se  développe  dans 
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les  fermentations  putrides  animales  et  v%étales,  propres  à  le  féconder  et  d'au- 
tant plus  propres  que  la  fermentation  est  plus  abondante  et  plus  rapide. 

Mais  il  arrive  que  des  accouchées,  grâce  à  leur  vigueur  aidée  par  les  procès 
cliniques,  peuvent  repousser  Tinfection  du  microbe  devenu  contagieux  parce 
qu'il  s'est  nourri  de  la  maladie  dans  les  salles  cliniques,  ce  qui  explique  les 
guérisons  qui  se  vérifient  quelquefois  parmi  les  accouchées  agglomérées  dans  les 
maternités,  tandis  que  d'autres,  plus  faibles  ou  mieux  disposées  au  développe- 
ment du  germe,  meurent  même  isolées. 

Au  microbe  est  donc  antérieur  son  moyen  fécondant;  or,  la  plus  grande  in- 
tensité de  ce  moyen  se  rencontre  précisément  dans  la  péritonite  générale  sup- 
purative  endo-abdominale  ;  donc  la  cause  inconnue,  première  et  vraie,  contre 
laquelle  il  faut  se  prémunir,  est  cette  péritonite  générale  suppurative  endo-abdo- 
minale, qui  se  vérifie  dans  presque  tous  les  décès  par  suite  de  fièvre  puerpérale. 

Mais  comment  pourra-t-on  prévenir  cette  dangereuse  complication?  Recher- 
chons-en l'origine. 

Chacun  de  vous  connaît  l'extrême  délicatesse  de  la  paroi  séreuse  péritonéale, 
et  sait  que  les  chirurgiens  ordinaires  n'ont  pas  toujours,  en  l'opérant,  cette 
habileté  du  spécialiste  chirurgien  et  accoucheur;  de  sorte  qu'il  leur  arrive  géné- 
ralement de  causer,  soit  par  manque  d'habileté,  soit  par  des  complications 
inattendues,  un  traumatisme  quelquefois  violent,  auquel  succède  la  suppuration 
de  la  péritonite,  puis  son  absorption  consécutive,  qui,  devenue  excessive,  cause 
la  mort. 

En  effet,  dans  quelques-unes  de  mes  observations,  j'ai  rencontré  des  cas  où, 
par  suite  de  tentatives  réitérées  de  délivrance  faites  par  des  personnes  incapables 
qui  m'avaient  précédé,  ou  par  suite  des  secousses  continuelles  du  foetus  causées 
par  les  contractions  utérines,  raccouchée  a  eu  l'utérus  déchiré,  inconvénient 
accompagné  de  complications  telles  (comme  l'introduction  de  parties  intestinales 
dans  la  blessure  de  la  paroi  utérine,  causée  par  le  foetus  à  moitié  sorti)  que 
j'ai  dû  recourir  à  des  procédés  méthodiques  longs,  pénibles  et  aboutissant  à  un 
traumatisme  involontaire,  qui,  s'ajoutant  au  traumatisme  volontaire  de  la  per- 
sonne qui  m'avait  précédé,  rendit  la  suppuration  de  la  péritonite  indomptable 
et  incurable,  et  la  guérison  impossible.  Et  cependant  ma  malade  était  isolée 
dans  son  propre  domicile;  toute  cause  qui  aurait  pu  lui  être  funeste  fut  éloig- 
née: point  de  voisinage  miasmatique,  comme  de  salles  anatomiques;  elle  fut 
maintenue  dans  des  conditions  hygiéniques  constantes  et  positives;  le  traitement 
fut  rapide,  consciencieux  et  conforme  aux  plus  récents  et  aux  plus  exacts  con- 
seils de  l'art;  les  intestins  qui  se  trouvaient  dans  la  cavité  utérine  furent  lavés 
avec  des  injections  chaudes  dVau  phéniquée,  et  j'exécutai  avec  le  plus  grand 
soin  le  pansement  successif  à  l'opération.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  où 
j'ai  opéré  seul,  j'ai  pu  éviter  un  traumatisme  excessif  et  obtenir  la  guérison. 

Un  cas  inverse,  quoique  d'ovariotomie,  arriva  à  M.  le  Professeur  Morisani 
de  Naples.  La  malade  fut  opérée  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques  que 
la  mienne,  et  avec  une  grande  délicatesse.  H  se  présenta,  il  est  vrai,  comme 
il  fallais  s'y  attendre,  la  péritonite  afl&liée;  mais  elle  se  limita  au-dessus  de  la 
face  péritonéale  pariétale;  de  sorte  qu'il  dut  ouvrir  à  deux  reprises  un  abcès 
pariétal  qui  s'était  formé  ;  la  première  fois,  neuf  jours  après  l'opération,  quand 
l'abcès    s'était     ouvert   accidentellement   une   issue    par  la  suture  entortillée;  la 
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seconde  fois,  un  mois  après  la  sortie  de  la  malade  de  l'hftpîtal,  temps  pendant 
lequel  Tabcès  s'était  manifesté  avec  plus  d'évidence,  malgré  les  résolvants  em- 
ployés pour  en  arrêter  les  progrès  ou  pour  le  résoudre.  Qu'on  note  que  dans 
ce  cas,  outre  la  complication  d'un  traumatisme  inévitable,  quoique  limité,  il  y 
eut  encore  celle  d'une  adhérence  du  ligament  gastro-colique  à  la  face  antérieure 
latérale  droite  du  kyste,  adhérence  qui  fut  coupée,  après  avoir  été  dûment  liée 
avec  du  catgut  à  points  détachés  et  abandonnés  dans  la  cavité  abdominale,  parce 
qu'ils  auraient  pu  devenir  une  cause  de  suppuration  en  agissant  comme  matière 
étrangère.  Et  cependant  ici  on  avait  le  pus,  élément  fécondant  du  microbe; 
mais  la  guérison  eut  lieu,  parce  que  la  grande  habileté  et  la  grande  délicatesse 
de  M.  Morisani,  ainsi  que  la  cure  qui  suivit,  empêchèrent  la  péritonite  générale 
suppurative  endo-abdominale,  en  la  limitant  entre  le  feuillet  pariétal  et  le 
feuillet  viscéral. 

Je  conclus: 

1".  Le  microbe  ne  peut  être  la  cause  vraie  et  nrincipale  de  la  fièvre  puerpé- 
rale; mais  il  est  un  moyen  de  contagion  s'il  s'est  déjà  développé  en  elle,  dans 
les  salles  cliniques  et  parmi  des  cas  de  mort; 

2".  La  péritonite  générale  suppurative  jendo-abdominale,  comme  raison  d'être 
du  microbe  contagieux,  est  la  vraie  cause  de  la  fièvre  puerpérale; 

S**.  La  péritonite  générale  étant  souvent  causée  par  un  traumatisme  excessif, 
il  faut  autant  que  possible  éviter  ce  dernier,  ainsi  que  l'agglomération  dans  les 
salles  cliniques  et  la  contiguité  de  ces  salles  aux  salles  anatomiques,  comme  l'a 
conseillé  avec  tant  de  sollicitude  mon  révéré  maître  M.  le  Professeur  Palas- 
ciano  *). 

Voici  maintenant  les  cas  pratiques  sur  lesquels  j'appuie  mon  exposé,  et  que 
vous  pourrez  lire  dans  un  moment  plus  opportun. 

[Le  lecteur  trouvera  les  observations  détaillées  dans  le  mémoire  de  l'auteur: 
„De  la  contagion  puerpérale",  publié  séparément  à  Asti,  chez  J.  Vinassa  1879.] 

Je  conclus: 

1".  La  cause  puerpérale  n'est  pas  une  cause  seule  et  unique,  et  dans  cette 
forme  mortelle  il  ne  manque  jamais  la  péritonite  cndo-abdominale  suppurée, 
générale  ou  partielle; 

2".  Les  injections  phéniqu<^s  sont  un  excellent  moyen  de  désinfection  et 
produisent  surtout  dans  la  cavité  utérine  une  prompte  cicatrisation; 

3".  Il  (îst  inutile  de  laisser  le  cathéter  ou  un  drainage  dans  Tutérus  après 
les  injections,  car  ils  causent,  comme  corps  étrangers,  des  morsures  utérines,  et 
sont  insupportables  pour  plus  d'une  accouchée; 

1.".  Le  cathéter  anglais  à  homme,  N"  13  et  14,  sert  tr^'s-bien  à  défaut  d'une 
canule  ad  hoc,  tout  aussi  bien  que  les  canules  de  cristal,  qui,  si  elles  ont  plus 
(F un  avantage,  ne  sont  cependant  pas  (îxemptes  d'inconvénients,  car  elles  sont 
dures,  fragiles  et  inflexibles.  Celles  de  gomme,  au  contraire,  se  prêtent  à  toutes 
les  flt^xions  sans  jamais  causer  de  lésions;  on  les  désinfecte  tout  aussi  facile^ 
ment,  on  on  peut  trouv(T  toujours  et  partout,  et  elles  coûtent  très-peu  ; 

5".    Ia^s  injections  phéniquétîs  endo-utérincs  se  recommandent  absolument  dans 


•)  Voy.  Archivio  di  Chirurgia  Fraticû,  Palascisuo.  Napoli. 
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tous  les  cas  où  il  y  a  des  lochies  fétides;  il  suffit  de  les  faire  pendant  3  à  4 
jours  au  moins,  et  pendant  10  à  12  jours  au  plus; 

6^.   n  est  inutile  de  continuer  les  injections  phéniquées  sans  nécessité  absolue; 

7^.  On  peut  faire  les  injections  endo-utérines  phéniqueés  ou  simples,  en  em- 
ployimt  le  spéculum  le  premier  jour  seulement,  et  après  les  injections  vaginales; 
et  cela  afin  de  contrôler  oculairement  les  lésions  du  col  utérin  et  de  la  mu- 
queuse vaginale,  pour  ensuite  procéder  à  leur  pansement.  Dans  le  cas  con- 
traire on  peut  s'en  passer,  car  on  peut  très-bien  introduire  un  cathéter  dans 
r utérus  sous  la  direction  de  l'index  gauche,  sans  avoir  besoin  de  regarder; 

8".  Le  tampon  n'est  pas  seulement  inutile,  mais  quelquefois  même  gênant, 
car  il  empêche  l'écoulement  libre  et  continu  des  liquides,  qu'il  retient  dans  la 
cavité  utérine,  en  facilitant  l'absorption  et  en  causant  par  conséquent  des  dou- 
leurs par  suite  de  la  dilatation  de  la  cavité  même; 

9^.  Pour  faciliter  l'involution  utérine  dans  toutes  les  opérations  obstétriques 
et  gynécologiques,  il  n'y  a  rien  de  plus  utile  que  l'huile  de  ricin  pure  et  à 
petites  doses,  selon  les  forces  de  la  malade; 

10".  L'immobilité,  déjà  nécessaire  dans  toutes  les  opérations  importantes  et 
dans  toutes  les  lésions  violentes,  est  indispensable  dans  ces  cas  obstétriques  et 
gynécologiques.  Aux  médecines  administrées  intérieurement  il  faut  préférer  la 
cure  hypodermique,  afin  de  ne  pas  fatiguer  l'estomac  et  l'intestin. 

11".  L'hygiène  générale  et  locale,  soit  avant  l'accouchement,  soit  après,  est 
indispensable.  11  faut  donc  la  prescrire  et  la  faire  observer  avec  la  plus  grande 
sévérité.  Par  hygiène  je  n'entends  pas  seulement  la  situation  salubre  de  la 
maison,  mais  encore  la  largeur,  la  hauteur  et  la  propreté  de  la  chambre,  ainsi 
que  l'éloignement  de  tous  les  objets  inutiles  et  surtout  de  toutes  les  substances 
qui,  par  leur  décomposition,  peuvent  favoriser  l'altération  des  substances  des 
voies  génitales  et  causer  ainsi  l'infection. 

M.  le  Dr.  Lucas-Champion  nier  e  fait  remarquer,  que  si  la  théorie  des 
microbes  n'était  pas  démontrée,  au  moins  il  est  certain,  que  lorsque  les  micro- 
bes disparaissent  des  swîrétions,  les  accidents  diminuent.  Cependant  il  tient  si 
bien  compte,  outre  les  phénomènes  d'infection,  des  phénomènes  d'irritation,  que, 
malgré  la  valeur  des  antiseptiques,  il  proscrit  le  plus  possible  même  les  injec- 
tions vaginales  irritant  le  col.  L'expérience  lui  a  démontré  qu'en  prot^ant  la 
vulve  par  des  compresses  antiseptiques,  les  injections  deviemient  inutiles  dans 
l'immence  majorité  des  cas. 

Le  Dr.  Henri  van  den  Bosch  fait  ensuite  au  nom  du  Prof.  Wasseyghe 
la  démonstration  de  deux  nouveaux  instruments  :  „\e  crochet  mousse  articulé" 
et  „le  lamineur  céphalique". 

La  séance  est  levée  à  midi. 
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SÉANCE  DU   II   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Halbertsma 

Le  Président  ouvre  la  séance  à  9 Va  heures,  et  donne  la  parole  à  M.  van 
der  Mey,  qui  donne  lecture  du  mémoire  suivant: 

UEBER  DEN  EINFLUSS  VON  PILOCARPIN  UND  ESERIN 
AUF  DIE  CONTRACTIONEN  DER  GEBAERMUTTER, 

von  Dr.  G.  H.  VAN  DER  MEY  Jr. 

Die  Frage  nacli  der  Wirkung  des  Pilocarpins  in  der  Geburtshiilfe  hat  in  der 
letzten  Zeit  allgemeines  Interesse  bei  den  Fachgenossen  erregt.  Wie  bekannt, 
war  es  zuerst  Massmann  (Centralbl.  fiir  Gynaecologie,  1878,  N®  9)  der,  ohne 
die  kiinstliche  Unterbrecliung  der  Schwangerschaft  zu  beabsiehtigen,  nach  sub- 
cutaner  Injection  von  20  Milligr.  dièses  Mittels  bei  2  stark  hydropiscben 
Schwangeren  die  Friihgeburt  eintretcn  sah,  wàhrend,  wie  er  bestimmt  augiebt, 
vorber  keine  Spur  von  Wehentbàtigkeit  vorbanden  war.  Im  ersten  Falle  wnrde 
18  Stunden,  im  zweiten  7  Stunden  nach  der  Injection  ein  friibreifes  Kind  aus- 
getrieben.  Dièse  Beobachtungen  konnten  jedoch  nicht  massgebend  sein,  da  die 
beiden  Frauen  an  Morbus  Brightii  litten,  der  auch  als  Ursache  der  eingetretenen 
Friihgeburt  angesehen  werden  konnte.  Seit  der  Massmann*schen  Publication 
wurde  das  Pilocarpinum  auf  seine  Wirkung  von  verschiedener  Seite  versucht 
und  empfohlen  : 

1®  zur  Einleitung  der  kiiust lichen  Friihgeburt  ; 

2"  zur  Verstarkung  der  zu  schwachen  Wehenthâtigheit  beim  normalem  Ge- 
burtsverlauf  ; 

3''  zur  Bekàmpfung  von  llaemorrhagien  post  partum;  und 

40  zur  Behandlung  der  Ecclampsie. 

Kein  Wunder  also,  wenn  ein  solches  Mittel,  das  so  Vicies  und  so  Verschie- 
denes  versprach,  mit  Begcisterung,  aber  wir  diirfen  es  uns  auch  nicht  verhehlen, 
von  Manchem  mit  IVIisstrauen  empfangeu  wurde.  Obwohl  unbedingt  das  Pilo- 
carpin  in  dtT  Ecclampsie  seinen  gnissten  Triumph  feiert  und  gerade  bei  dit^sen 
Kraukheitserscheinuiigen  die  Uauptindication  fiir  die  Anwendung  dièses  Mittels 
zu  suchen  ist,  werdc  ich  diesen  Punkt  nicht  niihcr  betracht^n  um  nur  den 
Kinrtuss  niiher  zu  erortern,  den  das  Pilocarpinum  auf  den  schwangeren  und 
iiicht-schwangeren  Utérus  auszuiiben   im  Standc  ist. 

Ks  vtTsteht  sich  von  selbst,  dass  das  Interesse  der  Geburtshelfer  in  erster 
Linie  Ixansprucht  wurde  durch  die  Frage,  ob  das  Pilocarpinum  im  Stande  sci 
die  Kriih.ijeburt  einzuleiten.  Denn  aile  mechanischen  Mittel,  die  bis  jetzt  zur 
Kinleitung  der  Friihgeburt  empfohlen  worden  sind,  leiden  an  dem  Mangel,  dass 
entweder  die  IJtenishôhle  oder  die  Vagina  den  Angriffspunkt  bilden,  dass  so- 
mit    Reizung    und   Zc^rniiig    d(î»    Gelmrmutterhalstis,   Losschiilung    der  Placenta, 
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wie  z.  R,  l>eim  Gebraiiclic  der  Sonde  oder  beî  den  iiitranterinen  Injectioneii, 
vorkommeii  kôuneii,  Biese  melir  oder  weniger  ol>erflàchIiclie  Verletzurigeo  des 
Grcburtstractus  miissen  jedocli  imch  uiiseren  jetzigen  ADsicliten  iiber  d'w  Genèse 
des  Puerperalftcbiirs  eine  weseiitliclie  Gcfahr  fur  ein  uiigiinstig  verlaufendea 
Puerperiiim  involvireu.  Daher  scbon  seit  vielen  Jaîiren  daa  Bestreben  die  Friib- 
giîbitrt  aaf  medicamen logera  Wege  einzuJeiteii.  Leider  liaben  die  bîsjeUt  dazu 
empibhlmien  Mittel  die  lioeîigespaniiten  Erwartimgcti  nicht  erfiillt.  Wenii  Bian 
aliW  im  Stande  vvitre  ditrck  subcutane  Injection  von  Murias  pilocarpini,  zu 
jeder  Zeit  der  Scbuangrirscbaft,  okne  Gefahr  fiîr  Mutter  und  Fmcht,  die  Ge- 
biirUtliiitigkeit  einziileiten,  so  wâre  das  gewiss  eine  der  grossten  Errnoj^jeuscîiaf- 
U^n  aof  dem  Gebiete  der  practiachen  Geburisbi'dJe  und  wïirc  wtrkltcb  diescm 
Mittéi,  wÎG  Kletnwâcliter  meint,  eine  eben  so  grosse  Bedeutung  ziiziimesseu  wie 
der  ErfitidunL!;  der  geburtsbulfliclien  Zange  oder  den  besseru  Ansîchten  iiber  das 
We^en  dea  Puerperaliiebers.  Besouders  bi  den  Fidlen»  wo  die  Anw(iuhing  der 
cwobnliclien  Mittel  zwar  nicîit  unmoglicli,  aber  docb  mit  bedeutenden  Scbwie- 
^îgkeiten  verbnnden  ist,  wie  z.  B.  beim  Vorhamleiisein  einer  Blase Dsclieidenfistel^ 
beim  hocbstelienden  Uteras  we^en  bedeutendcr  Beekenveren^erung^  wûrde  es  vom 
bî>cliaten  Intéresse  sein  dio  Fnibgeburt  aid'  raedîcamentoaem  Wege  zu  erzîelen. 
Nniij  M.H„  was  liât  die  kliiiiache  Erfahmiig  liber  die  ecboliscbe  Wirkung 
<les  Pilocarpinums  gelebrt?  Wenu  man  die  in  der  literatnr  bekanut  gemacHten 
Fîille  ziisanimenstellt,  so  crhfilt  man  nur  elnzelue  positive  Bericbte.  Auf  sta- 
tiâtiscbem  Wege  ware  ako  sckon  das  PUocarpinura  als  Mittel  znr  Einleitung 
der  Friibgfîburt  verworfnn.  Intéressant  ist  die  Beobaebhing,  dass  in  den  Fiillen 
wo  ein  giinstiger  Erlbîg  eintrat,  scbon  eine  relativ  geringe  Quantitiit  des  Mittels 
bîrireicîitej  Wehen  hervorzurufen,  walirend  in  vielen  negativen  Fnllen  eine  be- 
deutende  Gesammtdose  verbrauclit  wnrarde.  So  injicirte  Dr,  Wclpooer  iîi  fi  Tagen 
300  mg.,  Dr,  Felscnreich  tu  2f'3  Tagen  150  mg.,  mid  Frof.  Lehmunti  in  4. 
ïagen  in  8  Ityectionen  20f)  mg.  Welcbe  die  Ureache  dieser  individuellen 
Verscbîedenhciten  sei,  wtige  icli  nicht  zn  entscbeiden. 

Dr.  Saiiger  ans  Leîp/%  liât  gemcint,  den  Grund  der  zahireichen  Controver- 
sen  iiber  die  eeholiscbe  Wirknng  des  Pilocarpîns  darin  snclien  zu  miissen, 
dass  diesem  Mîttcl  keine  primàr  wehenerregende  sondern  nur  wehenanregende, 
webenbefôrderende  Eigenschaften  zukàmen,  Er  meint,  dass  gewiese  Bedingun- 
gen  eriîiUfe  sein  miissen,  wenn  das  Pilocarpinum  den  gciiwangeren  Utérus  zn 
Cou  traction  en  veranlaasen  solL  Nacli  ikm  wird  das  Mitti4  erst  daim  ccboliscb 
wirken,  wenn  scbon  cine  Tendenz  zur  Auastossung  des  Eies  vorbanden  ist,  Das 
PUocarpiniun  wirkt  nur  intra  partnm  und  intra  partum  praematurnm  ecboliscb, 
90  laub:^t  Sangers  Concbisîon.  lliermit  ist  aber,  nacb  meincr  Meinnng,  aueh 
zngleicb  ein  abstimmendes  Urtbcil  ausgesproelicn  iiber  den  Wertb  des  Piloear- 
pins  als  FriihgeburUmittel,  deiin  es  îiandelt  sieli  in  diesen  Fallen  oftenbar 
nicht  mehr  nm  Eiideitnnff  der  Fruhgeburt,  sondern  nnr  um  Verstiirkung  eîner 
vielleicht  scbon  einige  7je%  nnmerklîcli  în  Gang  gewescnen  Geburtstbiitigkeit. 
Die  kUnische  Erfakruiig  bat  also  tlie  bochgespannten  ErwartuDgciu  die  durcb  die 
Mittheiinng  der  giinstigen  Erfolge  Massmann's  erregt  waren»  leidernicbt  erfullt. 
Wenden  wir  uns  jetzt  zu  dem  Experiment  am  Tbiere  nm  zu  seben,  ob  dein 
PîlneAfpinum  jedc  Wîrkiuig  auf  die  Gebârmntter  abgesprochen  wer'ien  muss, 
Icb  inuss  hier  sogleick  hcrvorbeben,  dass  aucb  m  riiu*  Mehrzabl  der  erfolgloaen 
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Malien  kûrzere  oder  Jângere  Zett  ûdch  der  Injection  eiiizelne  mehr  oder  wenîger 
starke  Contractionen  aiiftraten,  die  indessen  nicht  geniigten  die  Geburt  in  Grang 
zit  setïen. 

Schon  Hvernaux  batte  in  der  ,/Presse  médicale"  N*^  4-2 — 44  ein  Aufsatz  ver- 
offentlicht  iîber  kiàustUche  Fmîiiçeburt  uiid  dîe  ecbolische  WirLung  des  Pilocar- 
pinuma,  Er  leuguet  eiue  specieîle.  Wirkiing  dièses  Mitteb  avif  dmi  Ut^^ruB,  uod 
meint  das  in  den  Fiillen,  wo  scbeiiibitr  ein  ^linâtiirer  Effect  auftrat,  dieser  die 
Folge  war  der  Perturbation  des  Orgatusmus,  die  das  Pilocarpinum  erzeuge. 
Auch  Cbaotreiiil  bat  bci  yielen  tnichtigen  Thîeren  vergeblicb  versucht  mittelst 
PUocarpiumn  <iie  FriibtjebMrt  cîuznleilen.  Djlss  eljen  keine  Frûhgebiirt  eintrat, 
hi  jedocii  iiocb  nicbt  als  einen  Beweis  anznfiibren,  daas  das  Pilocarpinum  ilber^ 
haupt  gar  keine  Wirknng  anf  den  Utérus  ansùbe,  Man  maas  also  eînen  an- 
deren  Weg  einscblagen;  den  Utérus  selbst  vor  und  nnch  der  Einspritzung  be* 
obacîiten, 

Ich  benutzte  zu  meîuen  Versucben  immer  Kanincben  imd  zwar  deshalb,  weU 
der  UteriH  der  Hiinden  cine  sehr  Iriige  Rei&eînptanglicbktii  bcsitzl.  In  eiiugen 
ineiner  Versucbe  wiirde  das  Thier  durcb  eine  subctitane  Injeetion  von  2 — i 
mg.  Curare  bewegnngsloa  gemacht,  dann  die  kiinatlicbe  Atbiûung  eingeleitet 
und  ina  VoUbade  von  39*^  C,  mit  etner  0.6  pCt.  NaCLLôsung,  die  Baucbhôlile 
geôffiiet.  Auf  diêser  Weise  wurde  jeder  Zutntt  von  LuPt  zn  der  Gcbàrmuiter, 
der  allein  schoo  oft  mehr  oder  weuiger  ansgiebige  Bewegungen  auazulosen  im 
Stande  iat,  sorgfaltig  vermîeden.  In  den  andercn  Yersiicten  war  das  Thier 
nicht  bewegunglos  gemacbt,  aber  auch  da  waren  die  nach  der  Eroffiiung  der 
liauchlidble  im  VoUbadc  auftretendcD  spoutanen  Bewe^ungcD  des  Utérus  ent- 
weder  sehr  gering  oder  sie  feUten  sogar  in  einigen  Fallea,  Sowohl  nach 
subcutaner  Injectico,  als  nach  directer  Einspritzuîi«i;  in  die  Yeua  Jugula  ris,  von 
Murias  piloearpini  traten  Contractionen  der  GebiirmuUer  auf»  oder  wurden  be- 
reits  vorhandene  verstiirkt.  Dièse  Zusammenziehnngen  traten  in  drei  verschie- 
denen  Pormcn  anf;  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  wareu  es  Progressivcontractiouen, 
die  vom  Tubarcnde  der  Uterushorner  allmiiklig  liis  ziim  Oatium  Uteri  fortschritten 
Uûd  sich  dann  auf  don  Vagin alsclilanch  fortpflanzten»  oder  auch  in  entgegen- 
geactzter  Rîcbtung,  also  antîperistaltiscli  v^rliefen  ;  oll  bli^^ben  die  Zusammen- 
zichungen  auf  gewisse  TheiUi  der  UlerushiirDer  beschrankt  und  liatten  somit  mehr 
den  Charakter  von  Einschniirungeu  oder  Stricturen;  in  seltenen  Fàllen  traten 
tetaniâche,  jedoch  bald  wieder  in  peristaltische  îibergeheude  Contractionen  aaf 
Der  Effect  der  Einspritzuu^^  war  nicht  îmmer  éclatant,  wenn  auch  immer 
umzweideutig.  Zur  Beobachtung  der  Uterusbewegungen  warcn  die  Kaninchen  am 
metsten  geeignet,  die  nicbt  acliwanger  waren,  aber  achon  geworfen  hatten,  bel 
denen  also  der  Utérus  krîiftig  enIwickcU  uud  mit  vielen  Muskeliasem  versehea  war 

Gtîwobnlich  traten  nach  8ul)cutaiitfr  Anwendung  des  Filooarpins  die  Uterus- 
bewe^ungen  innerhalîî  5 — 10  Minulen  aid\  nachdem  der  Speîchelflnss  schon 
cine  bedeutende  llohe  erreicht  uod  die  Darmperistaltik  lebhapL  geworden  war. 
Nach  directer  Einspritzung  in  die  Vena  Jugularis  traUiu  die  Contracdoneo  viel 
schneller,  meistcns  schon  nach  3  Minuten  auf.  Es  schien  als  ob  allmnhlig  eine 
Abstumpfuug  des  Utenis  gegeu  das  Mittel  eintrat,  denn  nach  wiedcrhoJter 
Einspritzung  —  nachdem  die  Uterusbewegungen  eniweder  ganz  anfgrhôrt,  oder 
weniçstena  an  In-und  Kictensitat  abgenommen  hatten,  —  dauerie  es  nd  Uiuger 
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bevor  die  Contractionen  wieder  auftraten  oder  die  noch  vorhandenen  verstorkt 
wurden,  und  erreichten  aucli  dièse  nicht  die  gleiche  Starke  wie  nach  der  ersten 
Einspritzuiig.  Es  ist  mir  auch  kein  einzîges  Mal  gelungen,  selbst  nicht  bcim 
liôchstschwaugeren  Kaninchen,  durch  das  Pilocarpin,  die  Austreibung  eineroder 
mehreren  Fiiichte  zu  erzielen.  \ber  aus  meineu  Versuchen  geht  doch  mit 
Bestimmtheit  liervor,  das  nach  der  Einverleibung  des  Pilocarpins  Contractionen 
auftreten,  die  auf  eine  specielle  Wirkung  dièses  Mittels  auf  den  Utérus  hin- 
deutcn. 

Es  wai-  jetzt  die  Frage  ob  die  Wirkung  eine  directe  sei  auf  die  Muskelfaser 
der  Grebarmutter  oder  auf  die  peripherische  Centra,  oder  ob  das  Centrum  fiir 
die  Uterusinnervation  im  Rûckenmark  gereizt  wurde. 

In  Virchow's  Archiv  fiir  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  76er  Bd. 
1879  hat  Prof.  Rôhrig  in  einer  umfangreichen  schônen  Arbeit  die  B^sultate 
seiner  experimentellen  Untersuchungen  ûber  die  Physiologie  der  Uterusbewe- 
gungen  mitgetheilt.  Bis  jetzt  war  man  ûber  den  genaueren  Sitz  des  Uteruscen- 
trum  gar  nicht  einig;  fast  aile  Abschnitte  des  Cerebrospinalsystems,  vom  Len- 
denmark  bis  zum  Cerebcllum  wurden  dafiir  angesprochen.  Die  elektrische  Rei- 
zung  der  verschiedenen  Theile  des  Ruckenmarks,  sowie  die  Athmungssuspension 
und  die  Wirkung  verschiedener  Gifte,  nach  Durchschneidung  des  Rûcken- 
marks,  lehrten  ihn,  dass  das  Centrum  fiir  die  Uterusbewegung  im  unteren 
Theile  des  Ruckenmarks,  in  der  Hôhe  des  zehnten  Brustwirbels  zu  suchen  sei. 
Fiir  die  Bétails  dieser  hôchst  interessanten  Untersuchungen  muss  ich  jedoch 
auf  s  Original  verweisen.  Ich  habe  nun  nach  dem  Vorgange  Rôhrig's  das 
Riickenmark  in  der  Hohe  des  lOten  Brustwirbels  durchschnitten  und  dann  den 
Effect  der  Einspritzung  beobachtet.  Darauf  wurde  der  ganze  untere  Abschnitt 
des  Riickcnmarks,  von  der  Schnittwunde  aus,  mit  einem  leichtgebogenen,  ziem- 
lich  dickeu  gliihenden  Kupferdrahte  zerstôrt.  Mit  einiger  Uebung  ist  dièse 
Manipulation  leicht  zu  machen.  Das  Blosslegen  und  Durchschneiden  der  Me- 
dulla  ist  wirklich  eine  leichte  Opération,  die  Blutung  ist  meistens  sehr  gering, 
und  nur  im  Momeute  der  Riickenmarksdurchschneidung  folgt  aus  den  venôsen 
Sinus  eine  stîirkere  Blutung,  die  jedoch  bald  nach  festem  Andriicken  Ton 
Schwitmmchen  aufhort.  Dass  jedoch  dièse  Eingriffe  die  Lebensfâhigkeit  des 
Thieres  in  keinerlei  Weise  beeintriichtigen,  wie  Prof.  Rôhrig  versichert,  kann 
ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  unbedingt  zustimmen.  Sehr  oft  war  das  Thier 
schon  gestorben,  bevor  ich  zur  Einspritzung  ûbergehen  kouiite,  trotzdem  in 
diesen  Fàllen  die  beim  Durchschneiden  des  Riickenmarks  aufgetretene  Blutung 
eine  geringe  war.  Ich  werde  Sie  nicht  mit  einer  detaillirten  Schilderung  meiner 
Durchschneidungsversuchen  des  Riickcnmarks  ermiiden,  sondern  Ihnen  nur 
einen  Fall  vorfiihren,  der  nach  meiner  Meinung  den  directen,  den  speciellen 
Einiiuss  des  Pilocarpins  auf  den  Utérus  beweisend  darthut. 

Schwarzes  Kaninchen.  Das  Rûcbmmark  in  der  Hôhe  des  lOtea  Brustwirbels 
durchschnitten.  Geringe  Blutung.  Die  Hômer  des  virginalen  aber  gut  ent* 
wickelten  Utérus  sind  nach  der  Erôffuung  der  Bauchhôhle  im  warmeu  Vollbadc 
anfangs  in  Ruhc  ;  allmàhlig  aber  entwickelen  sich  einzelne  trag  verlaufende 
pcristaltische  Contractionen,  die  jedoch  bald  wieder  aufhôren.  Nachdem  der 
Utérus  15  Min.  in  absoluter  Ruhe  geblieben  ist,  wird  20  mg.  Murias  pilocar- 
pini   subcutan  iigicirt,  3  Min.  spâter  zeigt  nur  der  1.  Uterushom  einzelne  peii- 
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staltische   Bewegungen.     Erst    16  Min.    nach  der  Injection  treten  krîiftige  Pro- 
gressivcontractionen    auf,   die    vom  Abdominalende  der  Horaer  nach  dem  Mut- 
termunde  verlaufen  und  sich  auf  den  VaginalscUauch  fortpflanzen. 
In  den  Isten  5  Min.  folgteu       15  Contractionen, 
in  den  nachfolgenden  5  Min.     16  „ 

und  in  wieder  5  Min.  15  „ 

Nun  wird  bei  lebliafter  Bewegung  des  Utérus  das  Riickenmark  zerstôrt.  Der 
Utérus  wird  auf  einmal  weiss,  bekommt  aber  sehr  bald  seine  normale  Farbe 
zurûok,  und  zeigt,  wie  vor  der  Riickenmarkszerstôrung  lebhafte  peristaltische 
Bewegungen.  Um  micb  noch  naher  zu  ûberzeugen,  machte  ich  eine  2tc  Ein- 
spritzung  von  Murias  pilocarpini  und  beobachtete  nun,  dass  nach  2%  Min. 
àusserst  krîiftige  Bewegungen  auftraten. 

Ich  glaube,  dass  das  Ergebniss  dièses  Versuchs,  der  durch  mehrere  andere 
unterstûtzt  wird,  zu  dem  Schlusse  berechtigt,  dass  das  Pilocarpin,  ohne  Bemitt- 
lung  des  im  Rûckenmarke  gelegenen  Uteruscentrum,  seine  Wirkung  auf  die 
Gebàrmutter  ausiibt. 

In  welcher  Weise  das  Pilocarpin  erregend  auf  die  Grebârmutter  wirkt,  muss 
vor  der  Hand  dahin  gestellt  bleiben.  Vielleicht  beruht  der  Einfluss  dièses  Mit- 
tels  auf  eine  anaemische  Reizung  der  im  Utérus  gelegenen  Innervationscentra . 

Dr.  Sànger  meint,  dass,  weil  die  Wirkung  in  einigcn  Fallen  sofort  nach  der 
Injection  auftritt,  in  einer  Zeit  also,  wo  die  primaire  Gefâsslahmung  noch  nicht 
gewichen  ist,  das  Mittel  auch  per  hyperaemiam  zu  wirken  scheiiit. 

Trotzdcm  das  Experiment  am  Thiere  einen  bestimmteii  Einfluss  auf  die 
Contractionen  der  Grebârmutter  klar  dargelegt  bat,  glaube  ich  doch,  dass  sowohl 
die  klinische  Erfahrung,  wie  auch  die  experimentellen  Untcrsuchungen  zu  dem 
Schluss  l>erechtigen,  dass  dem  Pilocarpin  als  Mittel  zur  Einleitung  der  Friih- 
geburt  nur  ein  sehr  untergeordncter  Werth  zukommt.  Ein  Analogon  hierfîir 
bildet  das  Secale  cornutum,  dcssen  wehenerregende  Wirkung  wohl  iiber  jeden 
Zweifel  erhoben  ist  und  das  nichtdestoweniger  nur  in  seltenen  Fâllcn  im  Stande 
ist  die  Friihgcburt  einzuleiten.  Nur  in  Verbindung  mit  den  mechanischen  Mittebi 
zur  Einleitung  der  Friihgeburt  kann  das  Pilocarpin  oft  mit  Vortheil  l)enutzt 
werden,  nicht  zur  Erregung,  sondern  nur  zur  Verstiirkung  von  Wehen.  Die 
Verbindung  der  subcutanen  Injection  des  Pilocarpins  mit  den  warmen  Vaginal- 
douchen,  die  wie  unlangst  noch  Dr.  Riige  hcrvorgehoben  hat,  einen  sehrgiinsti- 
gen  Einfluss  auf  die  Wehenthâtigkeit  oft  amzuUhtn  vermôgtn^  wiirde  ein  Ver- 
fahren  darstellen,  das  jede  Gefahr  des  Trauma's  und  der  Infection  ausschliesst  und 
somit  den  unbedingten  Vorzug  verdient  iiber  aile  bis  jetzt  empfohlenen  Mitteln. 

Wenn  wir  uns  jetzt  wenden  zur  Betrachtung  derjenigen  Fâlle,  wo  das  Mittel 
zur  Verstârkung  der  Wehenthâtigkeit,  beim  normalen  Geburtsverlauf  angewendet 
ist,  so  sehen  wir  aus  der  Literatur,  dass  Schauta,  Siinger  und  Schlossbei^r 
nur  giinstige  Erfolge  aufzuweisen  haben.  In  allen  Fâllen  wurden  die  Wehen 
nach  der  Einspritzung  energischer  und  folgten  einander  schneller  auf  als  fru- 
her.  Sie  hatten  somit  einen  beforderenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Ge- 
burt.  Ich  selbst  hatte  die  Gelegcnheit  den  wehenbcfôrdernden  Einfluss  des 
Pilocarpinums  bei  zwei  Erstgebârenden  zu  beobachten,  bei  denen  der  Verlauf 
der  Gh»burt  ein  iiusserst  langwieriger  war.  In  beiden  Fïillen  wiirde  am  Ende 
der   ErofFnungsperiode  eine  subeutane  Injection  von  20  mg.  Murias  pilocarpini 


491 

gemacit,  und  traten  nach  circa  20  Minuten  r^lmâssige  kraftige  Wehen  auf, 
die  die  Geburt  innerhalb  2  Stunden  zu  Ende  fiilirteii.  In  der  Wiener  medic. 
Presse  N*'  13  finde  ich  eine  kurze  Mittheilimg  Kleinwàchter's  iiber  einen  er- 
folglosen  Fali,  den  er  beobachtet  bat.  Bel  einer  Grebàrenden  wurde,  ans  an- 
•deren  Zweeken,  als  um  die  Wehenthàtigkeit  anzuregen,  eine  Pilocarpininjection 
gemacbt,  ohne  dass  man  im  Stande  war,  eine  Steigerung  der  Wehen  darnach 
nachzuweisen.  Im  Archiv  f.  Gynaec.  15ter  Bd.  Ist  Hft.  1879  berichtet  Dr. 
Kroner  aus  Breslau  iiber  4  Fàllen,  in  deuen  im  Anfange  der  ErofiFnungsperiode 
das  Pilocarpinum  zur  Verstarkung  der  Wehen  injicirt  wurde,  ohne  daswàhrend 
oder  kiirzere  Zeit  nach  Ablauf  der  Intoxicationserscheinungen  eine  wehenanre- 
gende  oder  verstarkende  Wirkung  beobachtet  werden  konnte.  Die  Beurtheilung 
ist  nicht  immer  leicht,  denn  selbst  l)eim  normalen  Geburtsverlauf  unterliegen 
die  Zahl,  Stàrke  und  Dauer  der  Wehen  bedeutenden  Schwankxmgen. 

Die  Zahl  der  wehenbefôrdemden  Mittel  ist  àusserst  gering  und  die  meisten 
sind  von  sehr  problematischer  Wirkung.  Das  Mittel,  das  einen  bestimmten 
Einfluss  auf  die  Contractionen  der  Grebàrmutter  ausûbt,  das  Secale  comutum, 
ist  nach  den  jetzigen  Ansichten,  durante  partu,  sowohl  in  der  Erôffnungs-,  als 
in  der  Austreibungsperiode  contraindicirt,  weil  dièses  Mittel  einen  tetanischen 
Zustand  des  Utérus  hervorruft,  der  keinenEffect  auf  dieFortbewegungderFrucht 
ausiibt  und  wegen  mangclhafter  Placentarcirculation  und  dadurch  beschrankten 
Gasaustausch  leicht  zu  foetale  Asphyxie  fiihrt.  Solange  das  Fruchtwasser  nicht 
abgeflossen  ist  wird  das  Lebeu  der  Frucht  bei  Verzôgerung  der  Geburt  in  Folge 
von  Wehenschwache  selten  in  Gefahr  sein.  Wenn  aber  die  Blase  gesprengt  und 
eine  grôssere  Quantitat  Fruchtwasser  abgeflossen  ist,  wird  nicht  nur  das  Leben 
der  Frucht  durch  den  leicht  auftretenden  einseitigen  Druck,  den  die  Placenta 
und  die  Nabelschnur  ausgesetzt  werden,  in  Gefahr  kommen,  sondern  kann  auch 
eine  làngere  Verzôgerung  der  Geburt  fur  die  Mutter  einen  deletâren  Einfluss 
nach  sich  ziehen. 

Wàhrend  in  der  Austreibungsperiode  unter  diesen  Umstanden  die  Geburt 
mittelst  der  Zange  oder  durch  die  Expression  beendet  werden  kann,  ist  man 
in  der  Eroftnungsperiodc  in  der  Mehrzahl  der  Fàlle  gezwungen  ruhig  abzu- 
warten.  Die  intrauterinen  und  iiitravaginalen  wehenverstarkenden  Mittel  miia- 
sen  natûrlich  auch  hier  iingstlich  zuriickgewiesen  werden,  da  sie  aile  die  Gefahr 
der  Infection  mit  sich  tuhren.  Wenn  also  der  langwierige  Verlauf  der  Geburt 
auf  Wehenschwache  beruht,  wenn  somit  andere  causale  Momenten,  wie  Miss- 
verhîiltnisse  zwischen  Frucht  und  Becken,  ungiinstige  Stellung  und  Haltung  der 
Frucht,  abnorme  Zustiinde  der  weichen  Geburtswege  sorgfàltig  ausgeschlossen 
sind,  diirfte  man  die  Auwendung  des  Pilocarpins  zur  Verstarkung  der  Wehen 
warm  empfehlen.  In  den  Fallen,  wo  die  Wehenschwache  eine  Folge  ist  von 
abnonncn  lleizzustiinden  der  Gebàrmutter,  wird  man  von  der  Anwendung  dièses 
Mittels  kein  Vortheil  erwarten  diirfen  und  sind  hier  andere  Mittel  wie  Mor- 
phin,  Atropin,  feuchte  Wàrme,  angezeigt. 

Zur  Bekàmpfung  von  Haemorrhagien  post  partum  ist  das  Pilocarpinum  nicht 
geeignet,  da  dièses  Mittel  kcine  kraftige,  andauemde  und  constante  Wirkung 
auf  den  Utérus  ausûbt. 

Dr.  Massmann  batte  schon  in  seinem  Ifitcn  Falle  beobachtet,  wo  2  Tagenach 
der   Entbindung  eine  subcutane  Injection  von  Murias  pilocarpini  zur  Anregung 
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àei  Schweisssecretion,  gegeben  wurde,  dass  /^Dîapliorese  und  recM  $iarke  Nacli- 
welien"  sich  einstellten.  Von  Br,  Felsenreîcli  vvurde  das  Mittcl  in  S)  Pallen  tnr 
Bekàmpfung  von  atornsdien  Blutuiigen  im  \Vochenb«tte  versiicht,  und  niir  3 
mal,  worunter  1  mal  stîhr  deutlicli  tmten  Nachwehen  aaf,  wiihrend  6  mal  die 
Emspritzung  erfolglos  biielj.  Auch  Prot.  MiiOer  ans  Berri  hat  daa  Pilocarpin 
im  Wochetibett  angewendet  mid  faod,  dass  in  den  meisten  Fàllen  nach  der 
Einspritzung,  unmittelbar  einzelne  leichte  Ziisammenziehuiigeo  auftraten,  die 
JedcMîh  m\T  kixri  auhielteiï  uiid  baîd  ^iiizlîcE  erlosckten.  Nach  wîedcrboltcr 
EirjspritzviDg  war  dcr  EfFect  sogar  nulL  Prof.  MuUer  meint,  dasa  dièse  Ver- 
starkuDg  der  Nacliwehen  ntcbt  der  Elfixjt  sei  einer  specieilen  Wirkung  auf  den 
Utérus,  sondera  eine  Relie xvrirkung,  die  Polgc  des  Schmerzes,  darch  die  Ein- 
spritzung erzeiigt,  deiui  nach  Eiriâpritzung  von  deatillirtem  Wasser  inirden  die 
Naehweben  auch  auf  kiîrzere  Zeii  verstiirkt-  IHese  AulTassuug  ist  mit  den  Be- 
sultat<3n  ineiner  Versuche  im  Widersprucb.  Die  mcistens  sehr  heftigen  Blutuugen 
in  det  3ten  Geburts  péri  ode  forderen  aber  eine  kraftige,  euergiache  Beliandlung, 
Das  Secale  oornutum,  das  wie  sohon  gesagt  den  Utérus  in  einen  tctanischen  Zu- 
stand  versetzt,  leistet  in  dieser  Hinsicbt  ailes  Wiiuscheswertbe.  Dr.  Felsenrfich 
marlit  abi;r  nocli  auf  cineu  Umstaiid  aui'merkaam,  der  die  Anweiidung  d«s  FUo- 
carpins  bei  atoiiiscben  Blutuugen  gogar  coutraiodicirt.  Die  beftigen  Blutuiigen  post 
partum  fukren  niimlicb  îiedeutende  Storungen  in  dem  Kreisiauf  des  Blutes  herbei 
ujïd  verursackeii  t'iiie  iiiire«:elmassige  Tlerzwirkung,  die  nacli  Petriua  (Deut.  Arcbiv. 
ApriJ  1878)  btïi  der  Anvreuduug  dièses  Mittels  die  grôsste  Voraicbt  driiigeud  gebietct» 

Und  hiermit,  M.  H  môchte  ich  sie  aufmerksam  macben  auf  die  Bedenkungen 
des  Dr.  llyernaux,  der  vor  der  Anwcndung  des  Pilocarpins  warnt.  weil  er  ge- 
fundeu  hat,  das  bei  leicbt  aiipbyctiscben  traclitigen  Kaniocben,  welcbe  nicbt  xu 
Grande  gingen,  die  Frûcbte  abgestorben  odcr  schleclit  entwickelt  warcu,  wcnn 
die  Millier  plôtzlicb  getodtet  \\^urdenj  wàbreud  bei  scliwer  aspbyctischen  die 
Pruebte  todt  oder  maoerirt  geftinden  wurden. 

Nun»  M.  H.,  die  kliuischc  Erlalirung  hat  dîes  uicht  bestàtigt,  denn  weder  in 
den  Fidlen,  wo  das  Mittel  zur  Einleitung  der  Friibgeburt  gegeben  wurde,  nocli 
iu  den  Versuchen  zur  Verstarkung  der  zu  sch\mchen  Wehenthatigkeit,  hat  das 
Mittel  das  T^l>cn  von  Mutler  und  Frucht  gefâhrdet. 

In  seinem  cigenen  Falle,  wo  er  wegen  grosser  Uebclkeît  der  Frau  von  der 
weiteren  Anwendung  Abatand  nabm,  untl  mittel st  des  Tarmer*9chea  Ddatatcum 
die  Friihgeburt  einleitete,  wurde  eiu  leÎK'ndes  Kind  in  SU^isslagc  gc))orco, 

Endlioh  môchte  ich  Oinen  noch  nûttheilen,  dass  eine  Priifung  der  Wirkimg 
des  Eserinsulfats  auf  die  Gebiirmutter  Resultate  gegeben  Lat,  die  der  Haupt- 
sache  nacb  mit  denen  des  Pilocaptns  ûbereitistiminên, 

Auch  hier  traten  nnch  subcutaner  Anwendung  von  3 — 5  mg,  sulfas  eaerîni 
Ck>utractionen  auf,  die  nach  der  RilckenmarkadurchschneiduDg  nicht  auUtÔrten^ 
und  nach  wietlerholter  Einspritzung  sogar  ?iel  stàrker  und  achncller  als  fruher 
wurden.  Auch  mit  dieaem  Mittel  ist  es  mir  aber  memala  gelungen  die  Frùh- 
geburt  beim  schwangeren  Kaninchen  einzuleiten.  In  M-ie  weit  das  Eserin  dat 
Pilocarpin  %n  ersetîeu  im  Siande  sein  wird,  mùssen  sowohl  nJihere  experimen- 
teUe    Untersuchungen   als    die   klinische  Erfahrung  lehrcn» 

Daa  Résume  dieser  Betrachtuugen  môchte  ich  in  den  (>  fotgenden  Sctdusaatzon 
p^^fiimnenfoopcn. 
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1^.  Das  Pflocarpinum  muriaticuin,  subcutan  angewendet  oder  direct  in  die 
Venen  eing^espritzt,  ruft  Contractionen  der  «chwangeren  Grebânnutter  hervor 
oder  verstarkt  dieselben,  wenn  bereits  vorhanden. 

2'.  Die  Wirkung  des  Eserinsulfats  auf  die  schwangere  Gebànnutter  stimmt 
der  Hauptsache  nach  mit  der  des  Pilocarpinum  muriaticum  uberein. 

3*.  Sowohl  die  klinische  Erfahrung  wie  das  Experimeut  am  Thiere  berech- 
tigen  zu  dem  Schluss,  dass  das  Pilocarpinum  muriaticum  keine  hervorragende 
Stelle  under  den  Mitteln  zur  Einleitung  der  kiinstlichen  Pruligeburt  einzuneh- 
men  verspricht. 

4°.  In  Verbindung  mit  den  mechanischen  Mitteln  zur  Einleitung  der  kiinst- 
lichen Friihgeburt  kann  das  Pilocarpinum  muriaticum  mit  Vortbeil  benutzt 
werden. 

5<>.  Das  Pilocarpinum  muriaticum  kann  unter  Umstanden  verwerthet  werden 
zur  Verstarkung  der  zu  schwachen  Wehenthàtigkeit  beim  normalen  G^burtsverlauf. 

6".  Zur  Bekàmpfung  von  Haemorrhagien  post  partum  ist  das  Pilocarpinum 
muriaticum  nicht  geeignet. 

M.  le  Prof.  Pigeolet:  Je  remercie  notre  honorable  collègue  M.  le  Dr.  van 
der  Mey  de  son  int<5ressantc  communication  ;  ses  vues  relativement  à  l'action 
de  la  pilocarpine  coïncident  en  plusieurs  points  avec  les  miennes.  Je  crois  que 
ce  moyen  doit  être  soumis  à  de  nouvelles  expérimentations  avant  de  pouvoir 
se  prononcer  sur  son  degré  d'utilité.  Il  ne  faut  du  reste  pas  s'attendre  à  le 
voir  agir  d'une  manière  absolue;  demander  à  un  moyen  médicamenteux  quel- 
conque une  action  certaine,  identique  chez  tous  les  sujets  oii  on  l'applique  c'est 
vouloir  l'impossible.  Le  moyen  du  reste  qui  produirait  l'accouchement  en  un 
temps  très  court  ne  suivrait  point  Tordre  de  la  nature;  en  effet  nous  la  voyons 
se  préparer  pendant  un  certain  nombre  de  jours  à  l'acte  puerpéral;  8  à  10 
jours  d'avance  des  phénomènes  annoncent  généralement  l'accomplissement  pro- 
chain de  la  fonction.  H  ne  faut  donc  point  demander  à  la  pilocarpine  une 
action  trop  prompte  et  pourquoi  d'ailleurs  ne  point  recourir  à  des  adjuvants, 
les  bains,  les  injections  intravaginales  tièdes  et  émoUientes  etc. 

D'après  l'observation  que  j'ai  été  à  même  de  faire  ce  moyen  détermine  la 
contraction  de  l'utérus  en  toute  évidence,  peut-être  même  est  elle  trop  forte, 
comme  tétanique,  c'est  un  point  à  vérifier,  car  il  pourrait  en  résulter  une  gêne 
de  la  circulation  utéro-placentaire  et  un  préjudice  pour  le  produit. 

Une  seule  injection  suffit  quelquefois  pour  donner  le  signal,  deux,  trois  et 
plus  peuvent  devenir  nécessaires;  il  vaut  mieux  les  espacer  et  n'employer  que 
(le  faibles  doses. 

Réussira-t-clle  dans  tous  les  cas?  J'ai  déjà  repondu  n(%ativement,  mais  je 
puis  citer  le  suivant  :  une  femme  au  bassin  rétréci  accepta  l'accouchement  pré- 
maturé par  la  pilocarpine  eu  1878  ;  en  1879  elle  demande  à  7  mois  d'une 
nouvelle  grossesse  d'être  débarrassée  par  Icî  même  moyen,  trois  injections  à  4 
heures  d'intervalle  suffisent  pour  donner  ce  résultat,  et  trois  jours  après  lui 
demandant  si  elle  accepterait  encore  le  même  moyen,  sa  réponse  fut  pleinement 
affirmante  et  sans  hésitation,  j'ai  cru  même  comprendre  dans  l'expression  de  sa 
epensée  qu'elle  n'aurait  plus  la  moindre  crainte  à  l'avenir  de  s'exposer  à  un 
nouvelle  grossesse. 
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Mais  Tenfant,  ne  court-il  aucun  danger  ?  Je  fais  des  réserves  à  cet  ég^rà  ; 
Pënergie  des  contractions  me  parait  susceptible  de  nuire  à  la  circulation  utero- 
placentaire  et  par  conséquent  à  la  respiration  foetale. 

Le  chlorhydrate  de  pilocarpine,  dit  notre  savant  confrère  dans  sa  6me  conclu- 
sion, ne  doit  point  être  employé  pour  combattre  les  hémorrhagies  post  partum. 

Je  crois  que  présentée  de  cette  façon,  l'idée  est  sujette  à  contestation  ;  Thé- 
morrhagie  peut  être  forte,  en  nappe,  il  y  a  inertie  complète,  évidemment  la 
compression  de  Taorte  est  le  remède  immédiatement  applicable  et  sans  hésita- 
tion ;  mais  si  la  perte  n'est  point  très  large  et  qu'une  inertie  de  médiocre  in- 
tensité en  soit  la  cause,  tout  en  employant  d'autres  moyens  la  pilocarpine  peut 
avoir  son  utile  application,  il  y  aurait  peut-être  lieu  d'en  excepter  le  cas 
d'anémie  profonde.  Un  fait  du  reste  parvenu  à  ma  connaissance  m'engage  à 
ne  point  exclure  la  pilocarpine  des  moyens  que  l'on  peut  utiliser  en  cas 
semblable. 

Je  remercie  donc  de  nouveau  M.  van  der  Mey  de  son  intéressante  communi- 
cation en  l'engageant  à  continuer  ses  expériences  sur  l'action  de  la  pilocarpine 
en  obstétrique,  persuadé  que  lorsqu'on  aura  bien  établi  ses  indications  et  ses 
contraindications  ce  médicament  conservera  une  place  utile  parmi  les  moyens 
les  plus  actifs. 

M.  le  Dr.  Weverberg  confirme  les  assertions  de  l'honorable  Professeur  et 
assure  que  les  expériences  continuées  à  Bruxelles  par  M.  le  Dr.  Charlier,  sem- 
blent favorables  à  l'emploi  de  la  pilocarpine. 

M.  le  Dr.  van  den  Bosch  expose  la  théorie  du  Dr.  Chiara,  qui  attribue  à 
une  exsudation  intra-utérine  l'action  de  la  pilocarpine.  Elle  agirait  à  la  façon 
des  injections  liquides  que  Ton  fait  avec  tant  de  succès  pour  provoquer  l'ac- 
couchement prématuré  ou  devenu  trop  lent  par  la  perte  des  eaux. 

M.  le  Prof.  Pigeolet  ne  peut  partager  cette  théorie.  Il  n'y  a  pas  de 
similitude  entre  l'action  de  l'eau  injectée  et  celle  d'un  liquide  intra-utérin. 
Jusqu'à  maintenant  on  n'a  pas  constaté  après  l'emploi  de  la  pilocarpine  une 
perte  plus  considérable  de  liquide.  On  voit  d'ailleurs,  dans  l'hydrorrhée,  comme 
dans  rhémorrhagie  par  décollement  partiel  du  placenta,  le  liquide  s'échapper 
en  aboutissant  au  col  et  en  séparant  les  membranes  de  la  face  intcme  de  l'uté- 
rus, cependant  l'expulsion  du  produit  n'en  est  pas  nécessairement  la  conséquence, 
C'est  sans  doute  par  une  action  existante  sur  le  système  nerveux,  qui  préside 
aux  fonctions  utérines,  que  ce  médicament  trahit  sa  présence  dans  l'économie. 

M.  le  Dr.  Martin  de  Bnixolles  ajoute  que  déjà  dès  maintenant  la  pmdence 
exige,  que  l'on  use  de  beaucoup  de  précautions  dans  l'emploi  de  ce  médicament, 
si  l'on  veut  éviter  les  avortements. 

M.  le  Dr.  Leblond  fait  communication  d'une  nouvelle  méthode  de  périné- 
oraphie,  par  laquelle  il  raccommode  non  seulement  la  largtnir  du  périnée,  mais 
aussi  le  soutien  triangulaire  entre  h  rectum  et  le  vau:in.  La  méthode  consiste 
à  aviver  le  bord  post<'rieur  de  la  vulve  avec  une  partie  de  la  muqueuse  du 
vagin  et  à  resserrer  la  partie  supérieure  de  la  plaie  par  l'application  de  .3  points 
de  suture  métallique,  disposés  de  telle  façon,  que  les  liquides  vaginaux  ne 
puissent  venir  entraver  la  cicatrisation.  Ce  prow'dé  exige  un  repos  absolu  de 
l'organe,  pendant  6  à  7  jours;  il  doit  donc  être  précédé  d'un  purgatif  suivi  de 
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l'administration  de  Topium  pour  obtenir  la  constipation  pendant  tout  ce  temps. 

M.  le  Prof.  Neugebauer  de  Varsovie  craint,  qu'après  l'application  de  ce 
procédé  le  périnée  ne  soit  trop  court. 

M,  le  Dr.  Le  blond  croit  pouvoir  affirmer  le  contraire.  Il  s'est  servi  de  ce 
procédé  chez  une  femme,  dont  la  déchirure  datait  de  plus  de  6  mois  et  il  a 
parfaitement  réussi  dans  les  deux  cas. 

M.  le  Dr.  Petithan  donne  lecture  du  travail  suivant:  Sur  la  position  que 
doit  prendre  la  gy7i(fcologie  dam  le»  questions^  qui  ont  rapport  à  la  procréation, 
[Voir  le  texte  de  ce  travail  dans  le  Compte-rendu  des  séances  générales,  p.  113.] 

Après  la  lecture  de  M.  Petithan  la  parole  est  à  M.  le  Dr.  Drysdale,  qui 
commence  par  remercier  M.  Petithan,  mais  croit  qu'il  n'a  pas  assez  approfondi 
la  question.  C'est  la  question  de  la  trop  grande  popidation,  celle  de  la  morta- 
lité des  enfants  des  classes  pauvTcs,  qu'il  faut  d'abord  envisager.  Les  petits 
pauvres  naissent  pour  mourir.  Les  statistiques  de  la  mortalité  des  petits  en- 
fants dans  les  différents  pays  sont  assez  connues.  M.  Drysdale  a  fait  une  sta- 
tistique des  enfants,  nés  des  mariages  des  principaux  docteurs  en  médecine  à 
Paris.  Sur  60  mariages  il  n'y  a  que  110  enfants.  Ces  messieurs  donnent  un 
bel  exemple  d'une  vie  hygiénique  et  pourtant  les  femmes  de  ces  médecins  n'ont 
pas  plus  de  maladies  de  la  matrice  que  les  autres  femmes.  J\  ne  croit  pas, 
que  l'emploi  des  préservatifs  contre  la  fécondation  soit  cause  de  ces  maladies, 
M.  Drysdale  finit  par  demander,  quel  serait  le  meilleur  moyen  pour  éviter  la 
fécondation. 

M.  le  Prof.  Papillon  croit,  qu'il  n'est  pas  encore  temps  de  trancher  la 
question.  Il  affirme,  que  les  maladies  des  femmes  deviennent  de  plus  en  plus 
fréquentes,  et  il  croit  que  la  cause  en  est  que  ies  femmes  se  marient  trop  jeu- 
nes, du  moins  en  France;  et  après  une  éducation  \Taiment  trop  peu  soignée. 
Il   demande    à    M.    Drj'sdale    combien   d'enfants  ont  les  Lords  de  l'Angleterre. 

M.  Drysdale  répond  qu'il  ne  connait  pas  de  statisque  sur  ce  point,  mais 
qu'ils  en  ont  en  général  beaucoup. 

M.  Papillon  finit  par  dire,  qu'il  croit  nécessaire,  que  les  gouvernements  dé- 
fendent les  mariages  avant  un  certain  âge;  il  désirerait,  qu'il  y  eût  un  livre 
populaire,  des  maladies  des  femmes  et  de  leur  cause,  rédigé  dans  le  genre  des 
livres  de  M.  Macé. 

M.  Drysdale  demande  l'opinion  des  collègues  sur  le  rapport  entre  les  ma- 
ladies des  femmes  et  les  accouchements.  Les  opinions  diffèrent  beaucoup.  M. 
Aron,  par  exemple,  a  dit,  qu'il  n'a  pas  vu  beaucoup  de  maladies,  causées  par 
les  accouchements. 

M.  le  Prof.  Pigeolet  dit  avoir  remarqué,  qu'en  général  les  femmes  de 
grand  âge  ont  eu  beaucoup  d'enfants.  Il  ne  saurait  donner  des  chiffres,  mais 
il  croit,  qu'il  serait  bien  important  de  faire  de  bonnes  statistiques  sur  ce  sujet. 
Il  croit  que  c'est  un  avantage  pour  la  femme  d'avoir  quelques  enfants;  c'est 
l'état  normal. 

M.  le  Dr.  Baart  de  la  Faille  demande,  si  la  statistique  nous  apprend, 
que  les  enfants  d'une  même  famille  deviennent  de  plus  en  plus  faibles.  D  ne 
le  croit  pas. 
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M.  Drysdale  demande  à  M.  Pigeolet,  s'il  croit,  qu'il  est  avantageux  ponr 
la  santé  de  la  femme  d'accoucher  r^idièrement,  depuis  18  ans  environ  jnsqa'à 
la  ménopause. 

M.  Pigeolet  répond  à  M.  Baart  de  la  FaUle,  que  comme  dans  toute  la 
nature  il  y  a  une  gradation  ascendente  et  une  gradation  descendente,  cela  est 
aussi  le  cas  dans  les  qualités  du  produit  de  la  conception.  Il  a  souvent  re- 
marqué une  gradation  ascendente  et  en  général  jusqu'au  5ine  ou  6me  enfiint 
et  piûs  souvent  (non  pas  toujours)  une  d^radation.  C'est  ce  qu'il  a  aussi 
souvent  remarqué  quant  au  mode  d'accomplissement  des  fonctions  puerpérales. 
A  M.  Diysdale  il  répond,  qu'il  ne  croit  pas  du  tout  nécessaire,  que  la  femme 
mette  au  monde  une  dizaine  à  douzaine  d'enfants,  mais  qu'il  est  en  général 
désirable,  qu'elle  en  ait  plus  que  deux  ou  trois. 

M.  le  Dr.  van  den  Bosch  demande,  si  M.  Pigeolet  pense,  que  le  coït  avec 
prévention  de  la  conception  soit  nuisible  à  la  femme. 

M.  Pigeolet  croit,  qu'une  cohabitation  incomplète  donne  une  irritation 
morbide  aux  oignes  génitaux  et  peut  causer  des  maladies  de  Tutérus. 

M.  le  Prof.  Neugebauer  de  Varsovie  croit  aussi  aux  dangers  de  la  co- 
habitation incomplète.  Dans  sa  pratique  à  Varsone  il  a  beaucoup  de  cas  de 
cancer  de  l'utérus,  et  la  plupart  des  femmes  atteintes  de  cette  maladie  lui  ont 
dit  avoir  accompli  le  coït  de  la  méthode  interrompue. 

M.  le  Dr.  Le  blond  dit,  que  c'est  presque  toujours  l'avortement  avec  invo- 
lution  retardée  de  l'utérus,  qui  cause  la  métrite  et  les  maux  consécutifs;  il  ne 
croit  pas,  que  le  coït  interrompu  cause  le  cancer  de  l'utérus,  ni  même  les 
maladies  moins  graves  et  les  différentes  formes  de  l'hystorie. 

M.  le  Dr.  Petithan  répond  à  M.  Drysdale.  Il  rejette  absolument  les 
moyens  mécaniques.  Ds  sont  dangereux  et  ne  sont  pas  efficaces.  Après  le 
coït  interrompu  il  peut  y  avoir  une  conception  indirecte.  Il  croit  qu'il  vaut 
mieux  se  confier  à  l'interruption  du  coït  pendant  14  jours  par  mois. 

M.  Pigeolet  croit,  que  les  moyens  mi^aniques  peuvent  causer  par  la  sur- 
excitation des  organes  génitaux,  outre  les  maladies  organiques  de  l'utérus,  des 
affections  nerveuses,  toutes  les  formes  de  Thystérie. 

M.  Drysdale  répond  à  M.  Petithan,  que  les  Juifs,  qui  prennent  les  pré- 
cautions physiologiques  pnkîonisées  par  lui,  sont  trt's  fertiles.  Il  craint  que 
cette  méthode  ne  donne  pas  le  R^ultat  qu'on  en  attend. 

M.  Petithan  assure,  que  dans  sa  pratique  il  a  mi  do  très  beaux  résultats 
de  l'intemiption  du  coït  pendant  deux  sruiaiin's.  11  est  vrai  qu'on  ne  peut 
pas  s'y  fier  absolument,  mais  toujour;!  autant  qu'à  la  méthode  mécanique  et 
on  ne  court  pas  le  risque  (r^ngiMulnT  des  malailits. 

M.  Drysdale  demande  ce  quo  M.  Petithan  eons<Mllerait  à  une  femme  avec 
retiéciss<nn»»nt  du  bassin. 

M.  Petithan  n^pond,  que  ois  femmes  no  doivont  pas  se  marier.  C'est 
qu'ellt<  ^M'.t  mal  instruitos.  Ino  tVmmo,  qui  eonr.ait  le  danger,  qu'elle  court, 
«j-.ni.d  tllr  a  îin  bassin  rôtnVi,  s<ra  assoz  sage  pour  no  pas  st*  marier. 

M.  Papillon  dit,  quo  la  mation^  n*a  ]vis  oiici^n^  ctt  assez  t'tudiiV.  Il  nous 
faut  plus  do  d<»nniVs.  Quant  à  la  jvrioilo  .  dans  laquillr  la  femme  a  le  plus 
dr  undanot'  à  rtro  féi'ondtV,  o'tsi  \m'i  eo  quo  Mad.  ot  >taol  a  dit:  i^la  femme 
ost    un    animal   on    état    de   faire    l'amour   à    tout  temps/'     11  espère,  que  ks 
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collègues  feront  de  leur  mieux  pour  se  procurer  plus  de  données,  afin  que  la 
question,  posée  par  M.  Petithan,  soit  mieux  approfondie  à  un  congrès  prochain. 
M.  le  Dr.  Lucas  Ghampionnîère  démontre  une  tréphine,  destinée  à  briser  la 
colonne  vertébrale  dans  des  cas  de  position  transversale,  dans  lesquels  la  décol- 
lation ou  réviscération  avec  broiement  de  la  colonne  est  nécessaire.  Il  a  employé 
l'instrument  trois  fois  avec  beaucoup  de  succès  et  dit,  qu*on  ne  court  pas  de 
danger  de  blesser  la  mère.  En  deux,  trois  fois  la  colonne  est  broyée  suffisa- 
ment,  après  quoi  il  prend  un  crochet,  pour  déchirer  les  parties  moUes.  La 
tréphîne  est  beaucoup  plus  mince,  mais  a  beaucoup  de  ressemblance  à  celle  de 
la  sphenotribe  de  Huber.  EUe  en  diffère  encore  en  ceci  que  la  pointe  n'est 
pas  aussi  effilée.  Le  crochet  est  très  peu  courbé  et  rude.  Une  tréphine  plus 
grande,  mais  de  la  même  forme  lui  sert  de  perforatoire  dans  les  positions  de 
la  tête. 


SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  HALBEETSiiA. 

Le  Président  ouvre  la  séance  à  9^^  heures. 

M.  le  Dr.  Baart  de  la  Faille  donne  lecture  du  mânoire  suivant: 

SUR  UN  LITHOPAEDION  INTRA-UTERINUM, 

par  Dr.  J.  BAART  DE  LA  FAILLE,  de  Groningue. 

Voilà  un  Lithopède  i»/ra-utérin  d'une  vache,  qui  a  été  retenu  dans  la  matrice 
pendant  deux  ans.  Les  cas  des  Lithopèdes,  qu'on  a  trouvés  chez  la  femme 
dans  une  grossesse  extra-utérine  ne  sont  pas  très  nombreux:  mais  les  cas  bien 
constatés  des  Lithopèdes  ««^ro-utérins  sont  très  rares:  il  n'y  en  a  que  neuf. 

Lorsque  Oldham  parlait  de  missed  labour^  il  y  avait  seulement  30  cas  connus 
de  foetus,  que  la  matrice  n'avait  point  expulsés.  Parmi  les  vaches  on  ren- 
contre souvent  des  foetus  retenus  dans  la  matrice  pendant  plus  d'une  année. 
Quelquefois  ces  foetus  desséchés  peuvent  blesser  la  matrice  par  leurs  becs 
aigus  et  pointus.  Aussi  parmi  les  cochons  on  observe  très  souvent  de  pareilles 
momies,  naissant  simultanément  avec  les  foetus  vivants.  Les  liquides  de  l'oeuf 
sont  résorbés,  les  enveloppes  de  l'oeuf  s'épaississent,  s'endurcissent  et  selon 
Joulîn,  on  admet  aussi  pour  elles  la  métamorphose  cartilagineuse  et  osseuse. 
J/e  foetus  se  dessèche,  se  momifie  et  ses  parties  molles  se  changent  en  gras  de 
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CêàBrre,   ou    se  transforment  en  im  état  adipoolreux  de  ciirlionode  on  de 
ficatîon  ou  de  suppuration.     Une  supparation  du  foetus  pourra  avoir  lieu,  < 
celui-ci,  adhérant  à  la  matrice,  reçoit  des  vaisseaux  de  cet  organe. 

La  pétrîfic4ition  doit  son  origine  à  la  déposition  de  phosphate  de  chanx  sur 
le  foetus,  comme  cela  se  fait  aussi  quelquefois  dans  le  placenta  (cadndté  du 
placenta).  Aux  cas  de  rétention  du  foetus  dans  la  matrîoe  et  des  litbopèdei 
intra-utérins  mentionnés  par  Schroeder  j'ajouterai  encore  Tob  serval  ion  de  Bie 
(UîfiO)  d'un  lithopède  intra-utérin  de  25  ans.  En  outre  il  y  a  beaucoup  de  > 
d'élimination  des  os  de  rembrj^on  d'une  grossesse  de  plusieurs  anné»  par  le 
canal  vaginal.  Quelquefois  la  menstruation  revint  après  le  tenue  de  la  gros- 
sesse quoique  le  foetus  fût  retenu  dans  la  matrice. 

Quant  à  la  dîagnose»  la  sonde  utérine  et  l'exploration  manuelle  doublée  pour- 
raient donner  évidence.  Le  prognostic  est  très  douteux.  Une  pyémie,  une 
péritonite  peuvent  aucoéder  à  la  rétention  du  foetus»  Et  une  chute  faite  sur 
l*abdomen  pourrait  blesser  l'utérus  par  le  foetus  pétrifié,  Koeberle  ôta 
Tuténis  bicomis  le  foetus,  mort  déjà  depuis  21  mois,  Hennig  fit  la  sectio 
césarienne  par  le  canal  vaginal,  pour  délivrer  la  matrice  du  foetus  pétrifié,  arec 
la  guéri  son  de  la  mère  [Jrckw  fur  Gtfuaecoloffie  1879,  XHI,  2.  pag.  297). 

La  question  brûlante  de  lithopèdea  iit^ro-utérins  c'est:  Quelle  est  la  cause 
de  la  rétention  du  foetus  dans  la  matrice?  Si  les  contractions  utérines  viennent 
au  terme  de  la  grossesse  et  cessent  entièrement  après  quelque  temps,  la  cause 
peut  être  située  dans  un  obstacle  dans  Torifice  utérin  ou  dans  Toiganisation  de 
la  matrice  —  utérus  bicomis  —  ou  dans  une  division  anormale,  irréguliêre, 
des  muscles  utérins.  Si  les  contractions  utérines  ne  se  montrent  guère,  la  cause 
peut  être  née  d*une  anomalie  des  nerfs  moteurs,  soit  par  anémie,  soit  par  une 
passion  quelconque,  comme  la  terreur,  la  tristesse,  ou  ïa  colère,  soit  par 
manque  d'irritabilité  musculaire.  Il  y  a  des  exemples  qu*une  tumeur  o va 
a  exercé  une  pression  sur  les  nerfs  moteurs  de  l'utérus,  ou  qu'une  exsudatioii" 
d'une  péritonite  a  détruit  Ténergie  des  muscles  utérins.  Parmi  les  vadies, 
on  a  observé  une  torsion  de  la  matrice  enceinte,  de  sorte  que  le  foetus  M 
put  naître. 

Au  dernier  temp  les  cellules  ganglionnaires  ont  été  trouvées  dans  la  membrane 
submuqueuse  de  la  matrice  de  quelques  animaux,  par  Prankenhauser,  Koeh, 
Kehrer,  Luschka,  PoUe  et  Eemak,  Ou  ne  les  a  pas  trouv<fe8  dans  l'utérus 
humain;  mais  par  analogie  on  pourrait  conclure  à  leur  existence  aussi  dans 
la  matrice  humaine.  Or,  si  par  uiie  atrophie  de  ces  cellules  ganglionnaires 
(atrophie  nerveuse);  ou  si  par  une  atrophi*-  de  la  muqueuse  elle-même,  ou  du 
tissu  musculaire  ces  corps  ganglionnaires  sont  détruits,  rinnervation  sera  tout  à 
fait  anéantie.  Ainsi  les  contractions  de  la  matrice  n*Buront  pas  lieu»  ou  eU 
seront  très  rares.  Peut-être  d'ici  la  rétention  du  foetus  dans  l'utéms,  et 
pétrification  par  la  longue  durée. 


M.  le  Pr.  Szczygielaki  donne  lecture  du  mémoire  suivant: 
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SUE  LA  RÉTENTION  DU  FOETUS  DANS  LA  MATRICE, 

par  M.  le  Dr.  SZGZYaiELSEI,  de  VarsoTie. 

Meine  H«rrn  !  Sie  erlauben  mir  Ihncn  cioen  Falî  iiber  ciûer  xwei-jalingcn 
etention  einea  abgestorbeneu  Foetus  ia  Cavo  uteri  zu  demonstriren*  Die 
Fmcîit,  wie  Sie  a^heii,  meine  Hemi,  kônnte  am  Ende  des  vierten  Monats  ihres 
Lelwns  abgestorbeii  gewescD  mn. 

Es  ist  zwar  méiis  Neues,  denu  es  ist  Ihnen  wohl  Ijekannt,  daaa  abgestorbene 
Frîiclite  so  ausserhalb,  wie  aiicb  iimerbalb  der  Gebarmutter  Monate,  JahrCp  aogar 
bis  Ende  des  LebcDs,  mancber  Frauen  zuriickbleiben  kôiiûen. 

Die  literatur  giebt  uns  mebrere  demrtige  Falle  au,  iiud  zwar  schon  vom 
16tea  Jahrbundert  besitzen  wir  eiue  genaue  Krankheit^escMclite,  ûber  einer 
abgcstorbenen  Frucht,  wêlcbe  circa  40  Jalm?  îu  Cavo  uteri  gclilieben  war.  Bieaer 
Fall  ist  milc^etbeilt  in  Spacbii  Gyïiae€ia  1597  *). 

Ein  ahnJiclier  FalJ  wiirde  voo  Dr,  Praell  mitgetbeilt  f), 

lob  werde  Sie,  meine  Herm,  mit  der  entspreebenden  Literatur  weîterMii  uicht 
bclàslî^n,  desto  mebr  weil  wir  eiue  schr  lebrrettclie  ZuaammensteiluDg  von 
derartigen  Fallcn  von  Dr   Kolenkampff  besitzen  §). 

fl  Bieser  FaU  weïchen  ick  letztens  observirt  kabe,  iind  auf  welchen  icb  Sie, 
ineine  Herra»  speciell  aufmcrksam  zu  macben  wiinsche,  ist  in  sofem  intéressant, 
dass  derselbe  diireh  den  Complexus  von  versobiedenen  Symptomen  wàbrend 
aweî  Jabrcn  niclit  erkanui  und  mit  einer  anderen  Kraukheit  verwecliselt  wurdo. 

Der  Fall  ist  folgender  : 

Frau  K.,  eine  woMbabendc  Dame,  soeben  30  Jabre  ait,  Im  14ten  Jabre 
iàres  I^bens  bekam  sie  ibrc  Mcnses,  und  als  sie  15  Jabre  eudete,  und  nocb 
fast  Scîiùlerin  war,  muaste  sie  auf  das  Vcriangeu  ibrer  Mutter  heiratben.  In 
den  ersten  vîer  Jahren  nacb  der  Hocbzeit  war  sie  dreimal  scbwanger,  ohne 
besondere  ul)ele  Erscheinungen.  Die  Geburteu  ^vîe  aucb  das  Wocbeubett  ver- 
liefen  normal  Von  da  an  fùblte  sich  die  Dame  ziemlicb  wobl,  concipirte  je- 
docli  nicbt  mebr,  trotzdem  dasa  sie  keine  Yorsichtsmaasregeln  vorgeuommeu 
bat.  Die  Meuses  kamen  etwas  fnibér,  oder  retard irten.  Von  Zeit  zur  Zeit 
klaj^c  aie  nur  iiber  Brustbeschwerden  mit  unbedeutende  Haemoptoe.  Acbt 
Jaiire  nacb  der  letzteii  Geburt  fing  die  Dame  an  heftige  Koptscbmerzeu,  Dnick 
in  der  llentgnibe,  Nausea  und  ErbrL'cben  bauptsacblicb  nacb  dem  Essen  zu 
Iciden.  Aile  angcweiKlcte  Mittcl  blîeben  obne  Erfoîg.  Dte  Scbmer/eu  wie  auch 
das  Erbreclien  steigerten  von  Tag  zu  Tag,  die  Bleuaes  welche  im  Bugiune  der 
Krankbeit  au  Quantitat  sebr  abgenommen  haben,  nacbdem  diesellie  einen  Monat 
ausgêbliebeu  waren,  stellten  sicb  wieder  gauz  ptitcis  ein,  und  dauerten  iiber  eine 
Woclie  lang.  Die  Kranke  fiiblte  sicb  furcbtbar  abgeschwàcht,  nervos,  das  Er- 
brecben  zeigte  sich  oft  mit  i)luligem  Inbalte,  sodaas  aie  gezwuugen  war  mebrere 
Aente  auf  einmal  zu  consultiren.  xlUe  bebaupteten  es  ware  ein  Jlagen-Lciden, 
und   zwar   glaubten  Mancbe,  dass  aie  mit  Carcinoma  ventriculi  zu  tkun  hattcn, 

•)  la  HipptK-r.  lib.  I.  De  muliëbr,  CommenL  Vfl.  p.  740. 

t)  De  foetu  ^aodetngiaU  annoa  in  utero  détente.     Bissert  Gôttîageu  1^21. 

))  Uebcr  Eet«utiaa  ttb^estorboaer  Frûchtc  im  Utcras,  KieU  1874. 
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Andere  dachten  an  Ulcos  rotandnin,  Caidîal-erosîoiieii,  Oatanliiis  iriitriBili 
u.  8.  w.  Es  wurde  beschlossen  die  Kianke  soll  nach  Garisbad  gthoL  Anf  der 
Dorclureise  wendete  sich  die  anne  Frau  an  einigen  von  àea  berôhmtCMien  j 
im  Anslande,  welcbeso  mit  dem  Locus  morbî  wie  auch  mit  Garisbad  < 
waren.  Merkwiirdigenreise  befand  sicb  die  ELranke  in  Garisbad 
besser.  lidder  danerte  die  Bessernng  nicbt  lange;  da  als  Sie  nach  Hanse  1 
kehrte  Ailes  wieder.  Die  Kranke  fing  an  za  fiebern,  konnte  das  Geringste  i 
essen  noch  trinken,  magerte  ab,  und  klagte  ûber  Schlaflosigkeit  ;  OiiiiiB  nd 
aile  môglicbe  Narootica  wirkten  nur  momentan. 

Ganz  yerzweifelt  Hess  sicb  die  Kranke  in  solcbem  Zostande  nach  Wan^aa 
im  AngQst  v.  J.  (1878)  bringen,  um  sicb  mit  einem  ibr  empfohlenem  Ant  a 
beratben.  Da  derselbe  als  Cbirnrgus  nicbts  was  seiner  Spedalitit  anbdaagt 
gefonden  batte,  so  ladcte  er  micb  zor  Consultation  ein.  Icb  hnà  eîn  stark  ho^ 
abgekommenes  und  cacbectiscbes  Individuam  welcbes  ungefahr  an  50  Jahre 
ait  ausseben  konnte. 

Die  Kranke  klagte  ûber  continuirlicbes  Erbrecben-Scbmemn  ûberall,  Kiaft- 
und  Schlaflosigkeit,  so  dass  sie  weder  zu  geben  noch  zu  sitzen  im  Stande  war. 
Nebenbei  erw&bnte  die  ELranke  dass  ihr  Leiden  beinahe  zwei  Jahre  nnr  ait 
kleinen  Ameliorations-interyallen  dauerte.  Die  Menses  blieben  wâhrend  der 
ganzen  Zàt  einige  Maie  aus,  und  als  dieselben  wiederkehrten,  waren  aie  bedea- 
tendstârker  und  bielten  langer  als  sonst  an. 

Bd  der  objectiven  Untersucbuug  ergab  sicb  eine  Bronchitis  catarrh.  dirooki^ 
weiter  nicbts  besonderes.  Die  Eiploratio  per  Vaginam  zeigte:  Poitio  Taginafis 
ziemlicb  bocb,  Consistenz  und  Grosse  deren  normal,  Muttermund  geschkasen, 
Uterusbeweglicbkeit  Termindert.  Die  bimanueUe  Untersuchung  war  in  Folge 
der  Abdominalmuskel-extension  und  Erbrecbens  unmôglicb.  Ich  nahm  znr 
Hilfe  das  Fergussonsche  Spéculum,  und  um  micb  besser  zu  unterriditen,  be- 
mûhte  icb  micb  die  Sympson*scbe  Sonde  einzufubren,  welcbe  5  ZoU  wcit  in  die 
Grebarmutter-bôble  eingedrungen  war.  Dieser  Gegenstand  veranlaste  eîne  Môg- 
lichkeit  eines  Uterusleidens  zu  supponiren,  und  zwar  konnte  man  an  einen  Tu- 
mor  oder  Scbwangerscbaft  denken.  Um  die  Diagnose  ins  Klare  za  briogen, 
wendete  ich  Laminaria  digitata  an.  Scbon  noch  der  zweiten  stellten  sîch  sehr 
heftige  Schmerzen  ein,  es  zeigte  sicb  etwas  flûssigkeit  ex  Utero,  mit  absdien- 
lichem  Gerucb.  Bci  der  Untersuchung  fîihlte  ich  in  der  Muttermondôffiausg 
einen  fremden  Kôrper,  und  als  ich  ibn  mit  der  Komzange  herausbcfordeit 
batte,  ûberzeugte  ich  micb,  dass  derselbe  ein  abgestorbener  Foetus  war.  Dm 
Praparat  batte  das  Ausseben  eines  Foetus  pap\Taceus.  Nach  der  EntfemuDg 
der  Frucht  fand  ich  noch  in  der  Corporal-Gegend  des  Cavum  Uteri  strangen- 
artige  Membranen  welcbe  so  fest  angewachsen  waren,  dass  ich  dieaelbcn  mil 
der  Simon'schen  Curette  ablôseu  musste,  das  waren  natùrlich  die  Plaoentar> 
resten.  Nach  Beendigung  der  Opération  welcbe  obne  die  geringste  Blutung  ai»- 
geûbt  wurde,  machte  ich  eîne  antiseptiscbe  Durcbspritzung  (2  pCt.  CarboMôsung). 
Yon  diesem  Augeublicke  bielten  aile  ûble  S^-mptomen  auf,  die  Kranke  fing  an 
zu  essen  obne  Erbrecben,  konnte  scblafen  und  fublte  sich  nach  und  nach  so 
weit  besser  dass  sie  nach  zwei  Wochen  ibr  Bett  verlassen  konnte. 

Die  geschilderten  Erscheinungen  kehrten  nicbt  wieder  und  die  Dame  wddK 
80  eben  sur  Erbolung  in  Kissingen  weilt,  befindet  sich  ziemlich  wohL 
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Dass  die  abgeatorbene  Prucht  wîrklich  so  lange  in  Utero  zuruckgeblieben, 
und  dass  dies  die  einzige  Ursache  der  schweren  Krankheit  war,  liefeien  uns  den 
Beweis:  1*.  Das  Aufhôren  von  allen  Symptomen  mit  dem  Momente  nach  der 
Entfemong  der  Frucht,  und  2^.  Die  Yersicherung  von  Seite  der  Dame  dass 
vom  Anfange  ihres  Leidens  kein  Beischlaf  stattgefimden  hat. 

Es  fragt  sich  nun  warum  die  Grebàrmutter  den  abgestorbenen  Foetus  wel- 
chen  man  jedenfalls  als  fremden  Kôrper  betrachten  muss,  so  lang  tolerirt  hatP 
Meiuer  Meinung  nach  kônnte  man  dies  nur  durch  die  Anwachsung  der  Pla- 
centa und  die  consécutive  Atonie  des  Utérus  erklaren. 

Durch  dièse  Erfahrung  komme  ich  zu  folgenden  Gonclusionen  : 

1.  Man  soU  bei  einer  kranken  Prau  immer  an  die  Môglichkeit  eines 
Uterualeidens  denken,  selbst  dort,  wo  keine  Symptomen  von  Seite  der  Genita- 
lien  sich  darstellen. 

2.  Die  Anwendung  der  Sonde  bei  einer  G^barmutterimtersuchung  ist  immer 
rathsam. 

Herr  Dr.  Neugebauer  glaubt,  dass  die  Ursache  der  Betention  einer  ab- 
gestorbenen Prucht  nicht  zu  suchen  sei  in  einer  Verwachsung  der  Placenta  in 
Polge  einer  exsudativen  Entzundung.  Ër  theilt  einen  Pall  mit  von  Betention 
einer  im  dritten  Monate  abgestorbenen  Prucht,  die  im  7teii  Monate,  ganz  wohl 
erhalten,  ausgestossen  wurde. 

M.  le  Dr.  Martin  est  plus  disposé  à  penser  dans  le  cas  mentionné  par  le 
Dr.  Szczygielski  à  une  gravidité  tubaire. 

Le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  Dr.  Go  ni  de  Buénos-Ayres,  qui  donne 
lecture  du  mémoire  suivant: 

LE  TÉTANOS  DES  NOUVEAUX-NÉS  EN  AMÉRIQUE,  ♦) 
par  le  Docteur  EMILE  B.  CONI  de  Buenos-AyreB. 

Cette  maladie  endémique,  flagelle  énormément  les  nouveaux-nés  dans  plu- 
sieurs contrées  de  TAmérique.  Dans  la  classe  sociale  inférieure  on  la  connaît 
sous  le  nom  de  maladie  de  7,  14  et  21  jours,  parce  que  c'est  les  époques  où 
la  souffrance  produit  ses  funestes  résultats. 

Comme  le  tétanos  des  nouveaux-nés  produit  très  peu  de  ravages  en  Europe, 
j'ai  cru  de  quelque  utilité  de  donner  à  mes  savants  collègues  quelques  renseigne- 
ments sur  la  production  de  cette  afl^ectîon  dans  le  nouveau  monde. 

D'après  les  documents  que  j'ai  vu  de  mes  propres  yeux,  il  parait  que  le 
tétanos  des  nouveaux-nés  a  régné  à  Buénos-Ayres,  capitale  de  la  République 
Argentine,   depuis  la  date  de  sa  fondation  et  ainsi  nous  voyons  que  le  25  Mai 


*)  Cette  maladie  est  antii  oonnue  sou  le  nom  de  tritmu*  naseânHum,  mal  de  mâchoire, 
par  les  Paraguayiens  et  les  Canadiens,  alferceia  par  les  anciens  médecins  espagnols,  de 
farrette  par  les  français;  de  loehed  jaw  par  les  anglais  et  hervi  par  les  habitants  de 
Xima  (Përon). 
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1796,  le  Gouvernement  Métropolitain  faisait  savoir  au  vice-roi  de  Buénos- 
Ayres  la  découverte  à  Cuba,  d'un  préservatif  pour  le  tétanos,  qui  consistait  à 
employer  dans  le  pansement  de  Tombilic  le  baume  copaku.  Cinq  ans  après,  le 
premier  médecin  du  Paraguay,  M.  Antonio  Cruz  Femandez,  annonçait  au  gou- 
verneur de  sa  province,  qu'après  avoir  conseillé  l'application  du  baume  copahu 
à  la  section  du  cordon  ombilical  immédiatement  après  la  naissance  des  enfants 
le  mal  de  mâchoire  ou  mal  de  sept  jourSy  qui  était  si  fréquent  dans  le  pays,  ne 
se  présentait  plus  toutes  les  fois  que  le  médicament  était  appliqué  avec  soin  et 
opportunité.  On  put  observer  alors  que  beaucoup  d'enfants,  qui  soit  par  négli- 
gence ou  par  le  refus  des  parents,  n'étaient  pas  soumis  à  l'influence  du  remède 
efficace,  succombaient  sous  le  poids  du  mal  dans  l'espace  de  deux,  trois  et 
quatre  jours.  Le  Docteur  Femandez  igoutait  cependant  qu'un  enfant,  à  qui  on 
avait  appliqué  le  copahu,  eut  le  triamus,  accident  qu'il  attribuait  à  l'ignorance 
ou  au  manque  d'attention  de  la  part  de  la  sage-femme  qui  l'avait  soigné. 

En  1802,  dans  le  journal  TelégrOffo  Mercantile  un  médecin  écrivait  que  les 
sages  femmes  de  Montevideo  (capitale  de  la  Eépublique  de  l'Uruguay)  et  par- 
ticulièrement Madame  Sanson  appliquait  l'huile  de  copahu  avant  la  publication 
de  l'Ordre  Boyal  dont  je  viens  de  parler  et  que  malgré  l'emploi  du  préser- 
vatif, les  enfants  mouraient,  tandis  qu'ils  se  sauvaient  en  suivant  sa  méthode, 
consistant  à  fortifier  les  nouveaux-nés  par  les  bains  dont  la  température  devait 
diminuer  graduellement;  à  conserver  ou  procurer  la  liberté  du  ventre;  à  les 
vêtbr  largement,  à  les  couvrir  peu  et  enfin  à  les  placer  dans  une  atmosphère 
convenable. 

Les  employés  chargés  du  Begistre  Statistique  de  1822  et  1864  frappés  par 
la  mortalité  du  tétanos,  interpellèrent  nos  autorités,  tâchant  de  connaître  le 
motif  par  lequel  elles  n'avaient  pas  offert  un  prix  au  médecin  qui  après  avoir 
étudié  cette  terrible  maladie,  enseignait  au  peuple  les  moyens  de  l'éviter  et  les 
agents  à  employer  pour  la  combattre  et  la  vaincre. 

Voilà  les  seuls  renseignements  que  je  connais  sur  l'histoire  du  tétanos  des 
nouveaux*nés  à  Buénos-A3rres.  Du  reste  ils  ont  été  consignés  dans  la  thèse 
inaugurale  du  Docteur  Montes  de  Oca  (M.  A.). 

La  presque  totalité  des  praticiens  dans  la  Bépublique  Argentine  sont  d'accord 
pour  admettre  comme  causes  du  tétanos  la  grande  variabilité  de  la  température» 
l'état  hygrométrique  de  l'atmosphère,  le  pansement  défectuex  de  l'ombilic  et 
surtout  les  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Le  Docteur  Montes  de  Oca,  médecin  distingué  du  pays,  soutient  dans  sa 
thèse  que  le  trismus  nascentium  n'est  autre  chose  qu'un  tétanos  trauma* 
tique.  Les  médecins  espagnols  qui  conseillèrent  à  nos  autorités  l'emploi  du 
copahu  pour  le  pansement  de  l'ombilic,  ont  reconnut  sans  doute  que  celui-là, 
était  le  point  de  départ  de  la  névrose,  soit  par  son  mauvais  pansement,  ou 
bien  parce  qu'ils  croyaient  à  une  influence  exercée  sur  lui  par  l'air  atmosphérique. 

Parmi  ceux  qui  attribuent  au  pansemant  défectuex  de  l'ombilic  la  production 
du  tétanos  des  nouveaux-nés,  je  peux  citer  des  noms  très  distingués  dans  la 
médecine  argentine.  Tels  sont  les  Docteurs  Albarellos,  Bosch,  Bawson, 
Pardo,  etc. 

Le  Docteur  Unanue,  médecin  péruvien  qui  a  écrit  un  excellent  livre  sur  le 
climat  de  Lima  (capitale  du   Pérou)»  soutient  que  les  habitants  de  cette  ville 
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sont  convaincus  que  la  cause  du  tétanos  dépend  des  vents  froids  et  humides, 
et  c'c3t  ainsi  qu^ils  ont  l'habitude  de  baptiser  les  enfanta  dans  leurs  propres 
maisons . 

Cette  opinion  da  Docteur  tlnanue  se  trouve  appuyée  par  le  fait  suivant  du 
Docteur  Bayon.  Le  triamus  cessa  dans  une  maison  de  Cayenne  (Guyane 
Française)  ou  il  était  très  fréquent,  aussitôt  que  Ton  empêcha  l'entrée  du  vent 
maritime,  auquel  la  dite  maison  était  exposée  par  sa  situation. 

Le  tétanos  tuait  beaucoup  de  ntjgpres  dans  la  vall&  de  Canèbe  et  on  com- 
mença à  les  sauver,  en  leur  appliquant  sur  tout  le  corps  de  l'huile.  Avec 
remploi  de  cette  méthode  il  y  eut  un  enfant  qui  vécut  jusqu'au  neuvième  jour, 
lequel  est  considéré  généralement  comme  la  tin  du  danger.  Malheureusement 
dans  la  matinée  du  dixième  Jour  on  ouvrit  une  fenêtre  qui  regardait  au  sud; 
le  temps  était  couvert;  l'enfant  fut  attaqué  par  la  névrose  ci  mourut  quinze 
jours  après  sa  naissance. 

IjG  Docteur  Unanue  croit  que  le  tétanos  n'est  pas  aussi  fré^fuent  chez  les 
nouveaux-nés  que  dans  les  temps  passés,  mais  cependant  les  gens  du  peuple 
appliquent  ce  nom  aux  convulsions  qui  surviennent  dans  les  premières  semaines 
après  r accouchement-  Ce  savant  médecin  péruvien  est  d'avis  que  îe  baume 
copahu  est  très  efficace  pour  prévenir  la  maladie  j  ainsi  ses  propres  enfants  à 
qui  il  appliqua  le  médicament  ont  échappé  à  la  terrible  névrose  et  dans  une 
plantation  de  sucre  ou  il  y  avait  300  esclaves  on  fit  disparaitre  le  trismus 
grâce  à  Temploi  intérieur  de  quelques  gouttes  de  copabu. 

La  ligature  et  le  pansement  du  cordon  ombilical,  dit  îe  Docteiu-  Aroseraena 
Zuesada  dans  la  Gacda  Méâica  de  Lima  (31  Juillet  1878),  qui  ne  sont  pas 
faits  convenablement,  donnent  heu  à  l'hémorrhagie  ou  au  développement  du 
tétanos,  souffrance  très  grave  qu'on  observe  souvent  à  Lima,  et  les  cas  où  les 
nouveaux-nés  se  sauvent  sont  excessivement  rares.  En  1877\  de  202  enfants 
morts  qui  n'avaient  pas  atteint  un  mois  dVxistence,  48  succombèrent  par  effet 
de  la  maladie  que  nous  étudions.  Cette  seule  cause  enlève  23  pour  cent  des 
nouveaux-nés. 

A  Rio  de  Janeiro  (enpitale  du  Brésil),  1q  trismuê  nascentium  fait  un  grand 
nombre  de  victimes,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  k  rapport  du  Docteur 
Barao  de  L^vradio,  président  du  Comité  d'Hygiène  Publique  ♦).  Voici  com- 
ment s'exprime  ce  médecin  brésilien: 

//Laissant  de  coté  les  accidents  qui  ont  lieu  au  moment  de  raccouchement, 
tels  que  les  congestions  du  poumon  et  du  cerveau,  ne  tenant  pas  compte  de 
l'asphyxie  et  apoplexie  cérébrale  produite  soit  par  inexpérience  de  la  personne 
qui  assiste  la  femme  en  travail  ou  par  incapacité  ou  viciation  des  diamètres 
du  bassin  ou  autres  infirmités  de  la  mère»  je  dirai  qu'une  des  causes  qui  pro- 
duit chez  nous  la  plus  grande  mortaUté  des  nouveaux-nés,  est  le  tétanos,  dotit 
les  effets  plus  ou  moins  considérables  selon  les  constitutions  médicales  régnantes 
chaque  année»  ne  parait  pas  reconnaître  pour  cause  les  cbsngements  de  saison, 
comme  il  arrive  chez  l'adidte,   puisque   Taffection  se  répand  ave^  une  fréquence 


*)  Rio  de  Jtmdro  a  perda  dcpnia  1S63  jti^{|ii'A  1376,  aoit  dans  huit  ans,  2371  cnfAnta 
morts  de  Is  malidie,  pcndaiit  que  Buénos-Ayrei  qui  a  auc  population  inférîctire  a  eu 
dAoi  le  laime  lape  d«  taiapt  ËOOé  déeèi. 
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et  intensité  presque  égales  ;  l'analyse  et  la  confrontation  des  statistiques  mortualTea 
annuelles  prouvent  ce  je  viens  d'assurer.    Ce  qui  est  hors  de  doute,  vu  rob»er-  ' 
vation  clinique,    c'est  que  la  cause  principale  du  développement   de  la  maladie^' 
est    le    manque    de    soins    dans  la  propreté  du  cordon  ombilical  et  T emploi  de 
substances  plus  ou  moins  irritantes  fait  par  quelques  sages  femmes  dans  le  but 
d'accélérer   la    chute    du    cordon    et    la  cicatrisation  de  rombilic.     Ces  femme*  \ 
ignorent   que    leurs    maiiipidations  peuvent   déterminer  le  trismns,  si  facile  à  se 
produire  à  cet  âge  par  Textrême  irritabilité  nerveuse,  mais  aussi  elles  cberclieiit  k  * 
probabilité    de   provoquer  ime  péritonite  avec  des  convulsions,  qui  peut  souvent 
être  confondue  avec  le  tétanos  in  ci  pie  nt,  quand  il  n*  existe  pas  encore  de  rcsser» 
rement    des  mâcboires  qui  manque  par  exception.     La  maladie  éclate  très  rare-  ' 
ment  avant  la  chute  du  cordon  ou  moins  de  7  ou  8  jours  aprc5  de  la  naissance  •)* 

Le  Docteur  Texeira,  parlant  au  sujet  du  tétanos  des  nouveaujt-nés  et  leur 
mortalité  a  Rio  de  Janeiro,  soutient  dans  sa  thèse  inaugurale  qu'en  grande 
partie  il  est  produit  par  les  soins  défectueux  donnés  au  cordon.  En  effet,  dit-il, 
le  plus  souvent  0  n'est  pas  seulement  mal  coupé  et  lié,  mais  aussi  on  met  sur 
lui  des  substances  très  irritantes,  telles  que  du  tabac.  Un  autre  médecm  bro*  | 
ailîen,  le  Docteur  Pereyra  R^  Filbo  appuyant  la  manière  de  voir  du  Docteur 
Texeîra  ajoute  à  Tétiologie  de  la  maladie,  Timpression  de  Tair  froid.  En 
outre,  les  accouchements  à  Rio,  quant  ils  sont  naturels  son  rarement  observés 
par  des  professeurs, 

La    maladie    qui    nous    occupe    règne  beaucoup  à  Montevideo  (capitale  de  k 
République  de  TUrugitay)*     Voici  comment  s'exprime  au  sujet  de  cette  ville,  to  ^ 
Docteur  Saurel: 

ffVn  grand  nombre  de  nouveaux-nés  et  principalement  dans  la  classe  ouvrière, 
succombe  sous  le  fléau,  peu  de  jours  après  leur  naissance.  Cela  provient  de  La 
négligence  avec  laquelle  on  donne  à  ces  pauvres  petits  êtres  les  soins  qu'il* 
réclament  dans  les  premiers  jours  de  leur  vie.  L'observation  nous  fait  voir 
que  la  névrose  se  présente  cliez  les  enfanta  qu'on  B*a  pas  soin  de  mettre  à 
l'abri  du  froid  et  des  variations  atmosphériques,  pendant  que  Tombilic  est  en 
voie  de  cicatrisation.  Dans  la  .ville,  le  tétanos  est  considéré  comme  presque 
toi^ours  mortel". 

A  Montevideo  la  mortalité  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle  de  Buéno»^ 
Ayres.  Ainsi,  en  1877  sur  3477  décès,  la  première  capitale  présentait  47  en- 
fants morts  de  trismus,  tandis  que  dans  la  seconde  sur  5538  décès,  il  y  en  avait 
43 L  L  analyse  des  statistiques  de  deux  cités,  prouvent  que  ^par  rapport  à 
œtte  maladie  le  climat  de  Montevideo  est  plus  favorable  que  celui  de  Buéoo»^ 
Ayrea. 

D'après  nos  reoseigmeQts  le  tétanos  pro<luit  aussi  de  grands  ravages  dans 
r Amérique  du  Nord  et  Centrale,  surtout  dans  les  Antilles. 

La  Havane,  dans  l'île  de  Cuba,  présente  dans  ses  statistiques  une  mortalité 
Il  grande  de  la  maladie  que  nous  étudions,  qu^on  peut  seulement  La  oomparar 
avec  celle  de  Buénoar-Ayrts,  dans  l'Amérique  du  Sud,     En    effet,  en  1676^  sur  ' 


^  Bmrao   df  ÎMvradio.    Relktorio  do  Présidente  da  Junta  Central  dit  Hjfieae  PaUi«^ 
1870.  Di  mortalldade  nt  cidade  do  Bio  de  Janeiro,  an  partîcukr  da  das  ciîaaçaa. 
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nn  total  de  9122  décès  il  y  ent  408  de  trismus  soit  4.47  pCt.;  en  1875,  388 
sur  8390  décès,  soit  4.38  pCt. 

En  Europe,  d'après  les  auteurs  que  j'ai  eu  sous  mes  yeux,  la  maladie  n'est 
pas  fréquente. 

En  Islande,  d'après  Lombard,  il  y  a  eu  un  temps  où  les  convulsions  et  le  té- 
tanos des  nouveaux-nés  ont  produit  beaucoup  de  décès;  alors  il  occupait  le 
premier  rang  dans  la  mortalité  (le  tiers  des  décès).  Les  d^astres  recon- 
naissant pour  cause  cette  maladie,  ont  été  tels,  dans  l'ile  Wesmani  (Islande), 
que  pendant  vingt  ans,  64  pCt.  des  nouveaux-nâ  y  succombaient.  Le  Docteur 
Schleissner,  chargé  par  le  gouvernement  d'étudier  les  causes  de  l'affection,  re- 
connût que  l'air  impur  et  humide  des  cabanes  de  pécheur,  était  la  cause 
principale  de  cette  énorme  mortalité.  En  effet,  l'opinion  du  Docteur  Schleiss- 
ner était  appuya  par  le  fait  que  le  mois  de  Mars,  époque  de  l'année  où  il  y 
avait  le  plus  de  décès,  l'air  des  habitations  se  trouvait  vidé  non  seulement  par 
l'encombrement,  mais  aussi  par  les  émanations  infectes  résultant  des  débris  de 
la  pèche,  entassa  en  dedans  et  en  dehors  des  logements.  L'adoption  de 
mesures  hygiéniques,  produisit  une  diminution  dans  la  mortalité  du  tétanos. 

Dans  quelques  villes  du  nord  de  l'Europe  la  maladie  dont  je  parle  a  sévi 
avec  un  caractère  epidémique,  mais  depuis  longtemps  elle  n'a  pas  reparu. 

Je  veux  présenter  à  mes  illustres  collègues  quelques  données  statistiques  sur 
le  trismus  à  Buenos  Ayres,  qui  serviront  à  appuyer  les  conclusions  de  mon 
travail. 

La  mortalité  dans  les  dix  dernières  années  a  été  la  suivante: 


Pour  cent  de  la 

DMi  da  teiimiu. 

mortalité  générale. 

1868 

693 

17.4 

1869 

630 

10.5 

1870 

689 

11.7 

1871 

470 

2.2  ♦) 

1872 

558 

9.8 

187S 

620 

10.5 

1874 

556 

7.7 

1876 

445 

6.5 

1876 

• 

443 

8.0 

1877 

431 

7.7 

5435 

Moyenne  9.2 

Les  mois  de  Mars,  Avril,  Mai,  Juin  et  Août  sont  ceux  de  la  plus  forte  morta- 
ité,  soit  les  trois  mois  de  l'automne  et  deux  de  l'hiver.  Les  décès  sont  plus 
fréquents  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

Ce  qui  a  été  mentionné,  démontre  que  notre  climat  exerce  sans  doute  une 
grande  influence  sur  le  développement  de  la  maladie.  Quelques  uns  de  nos  pra- 
ticiens  distingués  font  entrer  dans  l'étiologie  l'humidité  atmosphérique.    Et  en 


*)  Cette  proporiion  minime  pent  a'ezpliqner   par  l'épidémie  de  fièvre  jaane  qni  régna 
en  1871. 


50« 


S   pronfcnl  cfidanKBl  ^b^  ks 
séfUMe  produil  k  pfaw  de  déeès  sont  sojâ  les  ploi 

Pour  pRMnrer  ^œ  k  tranaMdsme  da  eordon  OBbSîaJ  pn 
âtm  k  prodnedoD  dn  trisBOi,  je  citeni  on  Ênt  d'une  très 

A  k  Maleniilé  de  l'Hdpiul  GeDéni  des  Feomies  de 
kÎB  d'sroir  ks   eondidom   raposes   par   llijgièiie 

ks    BOOTcaiiz-iiéf  est  inagiiifiante,  qQOÎqoe  ks 
kqnds  oo  cmwrt  ks  eofaols  ne  ks  pruerrent  pu  d'i 
des  AâBgemtaâM  brusques  de  k  iempéatan,    Eo  outre  ks  aères  saneatgàié» 
wlffMf  de  râablissenieiil,  12  oa  15  jours  après  VmceaaAtmaÉL 

Ce  Dut  inténesaut,  sur  kqœl  fm  plnaeurs  fois  fixé  FaUentMi  de  aes  eo»- 
(Uns  d'Anérique,  reçut  une  noardk  preare  à  son  sippvi,  dav  k  tUre  ■■»• 
giDBk  dn  Docteur  Parodi  (Eimde  StaiUHqme  mr  Im  MmUrmUé). 

,Dqiiiis  1870  jusqu'à  1877,  &  k  Docteur  Puodî,  k  tétanos  ^a  pradait 
que  six  décès  sur  900  niiwancca  et  pour  comprendre  eonuBcnt  ks  portas  drk 
Maternité  sont  preique  fermées  a  la  terrîUe  maladie,  il  est  uftgwsfrr  de  lap- 
pder  que  k  lag»  femme  en- dieC  possédant  une  longue  pntiqiK,  a  âél 
sons  ks  ordres  immédiats  du  profesKur  d'aooooeiiement  et  dn  médrm 
qui  ont  pu  fan  faire  apréder  llnfluenoe  pemiaense  qu'exercent  sor  k  vie  de 
Tenfent,  ks  manipulations  répétées  dn  eordon". 

L'opinion  du  Docteur  Lmnbard,  qui  admet  que  rextrSme  froquenee  dn  tôt* 
mus  en  Isknde  reoonnait  pour  cause  l'humidité  et  l'impureté  de  Tair  des  < 
de  pêcheurs.  Tiendrait  se  eonfirmer  à  Buenos  ÂTres,  car  k  pin 
mortalité  de  k  maladie  se  rencontre  dans  k  daase  prolétaire,  qui  habile  des 
maisons  maliaines  (eanveniSloê),  laissant  beaucoup  à  désirer  sous  k  point  de 
Tue  de  l'hygiène. 

Heureusement  k  statistique  prouve  qu'à  Buenos  Ayres  k  mortalité  de  k 
maladk  tend  à  diminuer  et  j'espère  que  cette  diminution  deriendra  diaqne  jour 
plus  sensibk  à  mesure  que  les  conditions  des  habitations,  k  nourriture  et  k  ré- 
gime de  lie  auront  subit  des  améliorations. 

Arrivé,  Messieurs,  à  k  fin  de  mon  travail,  j'ai  l'honneur  de  présenter  quel- 
ques conclusions  dans  k  but  de  connaître  Topimon  autorisée  de  mes  savants 
collègues. 

s 
OOKCLU8IOK8. 

1.  Le  tétanos  des  nouveaux-nés  constitue  en  Amérique  une  cause  puissante 
de  mortalité. 

2.  L'étiologie  de  k  maladie  comprend:  1*.  le  traumatisme  du  cordon; 
2*.  des  influences  dimatériques  ;  3*.  des  mauvaises  conditions  de  vie. 

3.  Boénos-Ajres,  capitak  de  k  Bépublique  Argentine,  est  k  vîUe  d'Amé> 
rique  qui  donne  dans  ses  statistiques  k  plus  forte  mortalité  de  k  souffiwioe. 

4.  L'affection  tend  heureusement  à  diminuer  par  Tai^lication  des  prfaeptcs 
hjgiâiiqufls. 

M.  k  Dr.  Barnouw  demande  si  on  avait  baigné  ks  enfents  direetement 
i^iès  k  naksanoe.    D  7  a  18  ans  environ,   qu'à  Dantsig  dans  k  pitiqw 
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à^nne  sage-femme  ae  manifesta  une  épidémie  de  tétanos  des  nouveaux^n  éa. 
C'est  parce  qu'elle  appliquait  des  bains  trop  chauds, 

M.  le  Dr.  C  o  n  î  dit,  qu'où  n'employé  pas  des  bains  eliauds  à  Buenos- A.yre^, 
parce  que  U  température  eat  assez  élevée.  Il  croit,  que  la  cause  du  tétanos 
des  nouveaux-nés  doit  être  elierchée  dans  le  pauseiBèiit  du  cordon  ombilical, 
que  est  soumis  à  beaucoup  de  manipulations  de  la  part  des  sages-femmes,  car 
dans  la  maternité  à  Buénos-AjTes,  qui  eat  dans  des  conditions  hygiéniques  des 
plus  déplorables,  cette  maladie  est  bien  rare. 

A  la  .demande  du  Dr.  Baurt  de  la  Faille,  si  on  a  trouvé  à  Tautopaie  des 
tbrombes  et  de  k  périphlébite,  M.  le  Dr.  Coni  répond,  qu'on  ne  les  a  jamais 
trouvés. 

M.  le  Prof.  Neugebauer  fait  la  csommunication  suivante: 


UBBER   DIE    BLASENSCHEIDENFISTELOPERATION   UND 
UEBER  ELYTRORRHAPHIÂ  MEDUNÂ, 

Ton  Br.   LÏÏDWIG  WrEUGEBAUEB,  aus  Warschau. 


Waa  zuniichst  die  Blasenscheidenfistel-Ope ration  anbetrifft,  so  beiiudet  sich 
Dr.  N,  in  Anbetracht  des  Umstandcs  dass  er  in  einem  Lande  lebt,  în  welchem 
Blaaenscheidenfisteln  leider  ungemein  baufig  vorkommen,  in  der  Lage,  mit  die- 
sem  Gebrechen  behatlete  Frauen  in  grosserer  Zahl  operiren  zu  kônnen.  Hiebei 
hat  er  sicli  allmalig  eine  eigetie  Méthode  der  Blssenacheidenfistel-Operation 
auagebildet,  welche,  im  AUgemeinen  auf  den  Principien  der  sogenannten  Amerika- 
nisohen,  namentlich  der  vou  Marion  Sims  begriindeten  Ope  ration  awci  se  baaireud, 
deanocb  in  einzelnen  Punkten  wesentlich  von  dieser  IntKtereii  abweicht.  Da 
sieh  ihm  nun  dièse  seine  Méthode  in  einer  groaseren,  weit  liber  hundert  hin- 
au^henden  ZaM  von  Blaseuscheidenfistel-Fàllen  als  ebenso  Icicht  ausfiibrbar, 
aïs  aicher  in  Bezug  auf  das  Zit4  der  Opération,  die  HeOung  der  Fistel,  oder 
doch  der  Haminkontinenz  bewiihrt  hat,  so  nimmt  er  ebeu  Oelegenheit,  dieselbe 
der  Section  fur  Gynakologie  in  ihren  wesentlîcheren  Eînzelnheiten  mitïutheOeïi, 

Als  charakteristische  Unterscheidungspunkte  dieser  seiner  Méthode  von  den 
Bonst  von  den  Praktikem  geubteo  Methoden  hob  er  hiebei  insbesondere  fol- 
giende  hervor  : 

1.  BlosUgu^ig  d^r  Fùkl  Dr.  N.  bringt  die  Kranke  in  eine  solche  Lage 
auf  den  Opérations tisch,  dass  sie  mit  aenkrecht  stehenden  und  leicht  nusein- 
nndergespreizten  Oberschenkeln,  kniet  und  dabei  mit  dem  Oberkôrper  und  Kopf 
hon»ontal  auf  einer,  auf  dem  Ti^ch  befintliiehen  Lage  Matemtiien  aufrecht  oder 
aber  aueb  was  er  gegenwàrtig  als  das  zwcckmâssigere  betracbtet,  sieh  mit  der 
Seitcnflache  des  Kopfes  auf  ein,  anatatt  der  Materatzen  auf  die  Tiscbplatte  g©* 
legtes,  gewôhnlichcs  Kisaen  aufstemmt. 

Die  nothige  Erwéterun^  des  Vaginalkan€tlé  bewirkt  er  vermittelst  eines  von 
Ihm,  Hereits  im  Jahre  1861  eraonnenen  und  m  den  Memoiien  der  Warschauer 
arztUchen    G^eilschaft    verôffentUchteu^    seitdem  aber   bedentend   modificiiten^ 
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dreiarmigen  Scheîdespi^ls,   dessen  Konstmktîon  folgende  îst  :  Das  Instromeiit 
besteht  aus  den  nachstebend  genannten  Theilen: 

a)  ei9$er,  mit  einem,  mit  Holz  helegten  Griff  heginnenden^  langen^  plaUm 
SMlschiene,  welche  in  ihrem  vorderen  oder  Grîff-Theil  girade  ist  und  bei  der 
Anwendung  des  Instraments  mit  diesem  ihrem  Griff-Theîl  ûber  den  Eiicken 
und  die  Lendengegend  der  Kranken  zu  liegen  kommt,  in  ihrem  iibrigen,  dem 
Becken  der  Kranken  entsprechenden  hinteren  Theile  aber  zaerst  stark  aufwàrts, 
dann  wieder  noch  starker  und  jaher  abwàrts  und  schliesslich  unter  einem  Win- 
kel  nach  vom,  das  heisst  gegen  den  Griff  hin  umgeknickt  ist;  das  nach  vom 
umgeknickte  Endstiick  der  Schienen  ist  wieder  gerade,  etwa  anderthalb  1^/4  Zoll 
(5  Centimeter)  lang  und  von  dem  gebogenen  Theil  der  Schiene  selbst  abge- 
trennt  und  mit  demselben  nur  durcb  ein  Charnier  in  der  Weise  verbunden, 
dass  es  vermittelst  eines  an  îhm  angebrachten  Vorsprungs  und  einer  Stell- 
schraube  je  nach  Bedûrfniss  etwas  erhoben  oder  gesenkt  werden  kann  ;  es 
kommt  (lies  bewegbare  Endstiick  der  Flatte  bei  der  Applikation  des  Instruments 
in  die  Vagina  zu  liegen.  Die  absolute  Lange  der  so  eben  beschriebenen  Schiene 
betragt  etwa  20  ZoU  (50  Ctm  ). 

b)  ztoei  êeitlichen,  eben/aUê  plaiten  Séaklsckienen,  welche  erst  hinter  dem 
Griff  der  mittleren  oder  Griffschiene  beginnen  und  ebenfalls  aus  je  einem 
Rûcken-  und  einem  Beckentheile  bestehen;  dièse  Seitenschienen  liegen  iiber  der 
Griffschiene,  eine  neben  der  andem,  und  sind  in  ihren  Anfangsstiicken  vermit- 
telst einer  Stellschrauben-  und  CharnieivVorrichtung  so  mit  der  Griffschiene 
verbunden,  dass  sic  in  nach  hinten,  d.  h.  gegen  den  Operateur  hin  offenem 
Winkel  auseinandergespreizt,  ausserdem  aber  auch,  und  zwar  jede  von  ihnen 
fiir  sich  besonders  in  ahnlichem  Winkel  von  der  Griffschiene  emporgehoben 
werden  kôunen;  dabei  ist  ihre  Gestalt  der  der  Griffenschienen  analog  gebildet, 
mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  erstens  die  gebogenen  Theile  beider  Schie- 
nen ausser  ihrer  Biegung  nach  auf-  und  nach  abwàrts  noch  eine  andere  Bie- 
gung,  und  zwar  erst  nach  aus-  und  darauf  nach  einwarts  besitzen  und  dass 
gweiteM  ihre  nach  vom  umgeknickten,  der  Vagina  entsprechenden  Ëndstiicke 
die  Lange  von  etwa  drei  ZoU  (7  Ctm.)  haben,  nicht  gerade  sind,  sondem  in 
leicht  geschweiftem  Bogen  erst  eine  gegen  die  andere  verlaufen,  darauf  wieder 
Ton  einander  divergiren  und  dass  sic  mit  ihrem  Breitendurchmesser  nicht  hori- 
zontal liegen,  sondem  senkrecht  stehen. 

c)  einer  leicht  gebogenen  plaiten  Staklschiene  von  zehn  ZoU  (25  Ctm.)  Lange, 
welche  mit  ihrem  Mittel  vermittelst  einer  SteUschraube  in  querer  SteUung  an 
den  hinteren  Bogen  der  Griffschiene  befestigt  ist  und  mit  ihren  beiden  Hiûften 
dem  hinteren  Bogen  der  beiden  Seitenschienen  von  vom  d.  h.  von  dem  Griffe 
heranUegt,  so,  dass  sie  sich  mit  demselben  mithin  kreuzt;  dort  wo  die  Kreu- 
zung  statt  findet,  geht  eine  jede  der  beiden  Seitenschienen,  wie  desgleichen 
andrerseits  auch  die  Querschiene  durch  eine  Metallkapsel  bewegUch  hinduich, 
in  der   sie  vermittelst  einer  SteUschraube  auf  jedem  beHebigen  von  ihr  erreich- 

-baren  Punkte  der  Querschiene  festgesteUt  werden  kann;  endlich. 

d)  einer,  in  ihrem  vorderen  JSnde  gansetchnaielariig-^geaiumpjïen  Binne  von 
Neueilber  (oder  SUber)  welche,  leicht  sattelformig  gebogen,  an  ihrem  hinteren 
Ende  mit  einem,  letzteren  kragenformîg  umfassenden,  senkrecht  gegen  dieBînne 

.gestdlten  SchUde  verseben»   innen  aber  mit  einer,  nach  hinten  zu  offenen  Me- 
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tallhùlse  ausgestattet  Ist,  welche  bestimmi  ist  das  der  Farina  entsprechende 
Endstiick  der  Mittebchieue  des  Instruments  aufzuneliineii  ;  die  Breite  der  Eiiine 
betriigt  etwa  eioen  bis  anderthalb  Zoll  (2% — t  Ctm.)  die  Lange  ist  verscliie- 
den  und  betrào^t  in  den  verschiedenen  Nummern,  in  welchen  die  Einne  vor- 
handen  aein  muss,  zu  du  bis  viertebalb  ZoU  (5 — 8  Ctm.). 

Die  Jnlegun^  des  so  eben  beschriebenen  Instruments  geacbieht  in  folgender 
Weise  :  Vor  allem  bringt  m  an  der  Kranke,  diejenige  von  den  Einnen,  welcbe 
man  im  einzelnen  Fàlle  als  die  passejide  befunden,  mit  aufwarts  gerickteter 
konvexer  oder  Kiickcnfliicbe  bis  an  daa  Schild  in  die  Va^nû  ein»  legt  alstlann 
das  senkrecht  und  mit  dem  GrifF  anfwart^  gehaltene  Instnimtînt  mit  den,  vor- 
her  aneiuander  gcschnbenen  En  den  der  drei  Lan^sscbienen  an  die  Sexualorgane 
der  Kranken  an,  und  fiibrt,  nnter  allmalig  gesteigertem  Senken  des  Griffa  gegen 
den  Rijcken  der  Kranken  hin,  die  Bftdm  der  SeiiettëcAimen  in  den  freien 
Raum  des  Va^nalkanala,  d^^  Ende  der  Griffëchime  aber  in  die  Kapael  der  be- 
rcitB  in  der  Scbeide  befindiichen  Metallrinne  ein.  Aîsdann  senkt  man,  nacb- 
dem  mittlerer  Weile  diejenige  Stelle  der  GrilTscbieue.  an  welcber  der  Riicken- 
tbeiî  dieser  îetzteren  in  den  Beckentbeil  iibergebt,  auf  die  LumboaacraJgegend 
aufgestossen  iafc,  den  GrifF  noch  etwas  starker  berab,  nm  die  Recto  vagin  alschei- 
dewand  aammt  dem  Perineum  vermittclst  dea  Yaginalstiicks  der  Griffscbiene 
und  der  Metalbînne  in  die  Hôbe  zu  beben  und  bierdurcb  die  Scheide  vor  Al- 
leta  in  iio^Uiaier  Richtung  zit  erweitem^  bewegt  hierauf  die  beiden  als  Seiten- 
baken  dienenden  Yaginalstûcke  der  beiden  Seitenschienen  nacb  abwàrts  und 
aufleiuander,  auf  dîese  Weise  die  Vaginn  nun  aucb  nocb  in  qnerer  Richlung 
erwtdtfntdf  und  stellt  die  Seitenscbienen  vermittelst  der  entaprecbenden  Stell- 
scbrauben  auf  der  Qnersckiene  ksi. 

Nacbdem  nun  der  Vaginalkanal  auf  solcbe  Weise  erweîtert  worden,  kommt 
es  nocb  darauf  an,  aucb  nocb  die  Hêteloffmmg  in  der  Fe^itxh^aginal-êeàeiâe' 
wanâ  dem  Faginaloêiium  und  damît  dem  Auge  und  dett  Instrumenten  de$  Ope^ 
raieurs  mehr  tu  nëkem.  Dies  gescbielit  auf  die  Weîse,  daas  man  in  die  Um- 
gebung  der  Piatel  je  nacb  Umatanden  ein,  zwei  oder  drei,  ja  wobl  vier  mit 
aehr  kurzen  Griffen  vcracbene  luid  sammt  dieaen  nur  1  bis  H  Zoll  (2% — 3  Cm.) 
lange,  scbarfe  Doppelbaken^  wie  solcbe  von  Ulrich  in  Wien  in  die  Praxis  ein- 
gefuîirt  worden  sînd,  und  die  Dr,  N.  an  Stelle  der  Faden,  mit  der  so  eben 
genannter  Pmktiker  dieselbeu  armirte,  mit  langeu  Kettcben  versebu  bat,  eînaetzt 
vermittelst  der  Kettcben  so  weit,  aîs  es  xur  Herabsenkung  der  Fistel  nôtbig 
erscheint  und  als  es  die  Rranke  vertragt,  abwiirtsziebt  und  durcîi  Anbangen 
von,  mit  Uiikchen  versebenen  Gcwicliten  (gewobnlichen  sechs  bia  neun  Unzen 
acbweren  Kartatscheu)  an  die  Kettcben  in  ibrer  ibnen  letzt  ertheîlten  Stellung 
fixirt,     Hiemit  ist  die  Bloslegnng  der  Fiatel  beendigt. 

3.  Anfrisnchimfj  der  Fittielrmder,  Dr»  N.  verfâhrt  in  Beziebung  auf  die- 
aen Punkt  im  Altgeraeineu  nacb  Sims,  d.  b.  er  friacbt  die  Fistelriinder,  mit 
Sohonung  der  Blasenscbeîdebaut,  môglichst  ausgiebig  an»  balt  aber  dabei  an 
dem  Gnmdaatz  fest,  die  zu  dieacm  Bebuf  abzutragenden  Substanzpartieu  wo  es 
irgend  tUutdicb  ist,  in  Gestalt  eines  zusammenhangenden  Ringes  zu  entfemen. 
Die  Abtragung  aelbst  bewerkstelligt  er  mit  ëc^malen,  ëfiizeny  sweiêchneidigen 
Mesêercàefif  von  denen  eines  ger&dtf^  ein  zweites  anf  der  Flnche^  êin  drittea  anj 
der  Floche  md  die  recàim  ^ueide,  ein  viertea  endlicb  av/  der  Èlmhe  und  der 
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Imket^  Sckneide  gehogen  ist^  die  Krummung  der  beiden  letztgenannten  Messer- 
chen  îst  eine  mehr  spirale.  £r  durchsticlit  erat  den  unteren  Fisteliand  in 
schrager  Bîchtang  von  nnten  nach  aufwârts  mit  dem  Messer  und  lôst  ihn  ver- 
mittelst  sâgender  Messerziige  allmàhlig  von  der  Durchstichsstelle  auch  nach 
rechts  und  links  in  einer  ganzen  langen  Ausdehnung  von  seiner  Unterlage  ab 
und  verfâhrt  darauf  in  gleicher  Weise  auch  mit  dem  oberen  Fistebrande. 

3.  Bie  Fereinigung  der  ange/rischten  Fistelrànder,  Dièse  bat  Dr.  N.  im 
laufe  seiner  Praxis  mit  sehr  verscbiedenen  Vereinigungsmittebi  bewerkstelligt, 
in  einzelnen  Fàllen  mit  cbinescben  Seidenfâden,  mit  sogenaimten  Florentiniscben 
Fâden,  mit  Catgut  F&den,  in  ein  paar  Fâllen  mit  Golddrabt,  in  sehr  zablreicben 
Fàllen  mit  Silber-,  so  wîe  mit  Eisendrabt  bei  weitem  am  bàufigsten  aber  mit 
Kupferdraht.  Aile  dièse  Nahtmittel  lieferten  ibm  gleicb  befriedigende  Eesul- 
tate.  Docb  bevorzugt  er  im  Allgemeînen  den  Kup/erdrtM  wegen  seiner  unge- 
meinen  Nacbgiebigkeit  und  Zahigkeit.  Was  aber  die  blutige  Nabt  selbst  an- 
langt,  80  bewirkt  er  das  Einlegen  der  Drahte  vermittelst  eigener,  gekriimmter, 
tbeils  rôhrenformiger  vom  scbrag  abgeschnittener,  tbeils  vorn,  dicbt  hinter  der 
Spitze  geôbrter  Nadeln  welche  mit  achtseitigeu  je  vier  linien  langen,  zwei 
linien  dicken,  an  der  Oberflàcbe  gerieften  Griffen  versehen  sind  und  eines 
eigenen  Nadelbalters.  Nach  Anlegung  der  im  einzelnen  Fàlle  benôthigten  Zahl 
von  Drahten  dreht  er  die  beiden  Enden  jedes  einzelnen  Drahts  vermittelst  einer 
breitschnabeligen  Pîncette  bis  zu  gehôriger  Adaptation  der  Wundrander  an  der 
betreffenden  Stelle  zusammen,  schneidet  sie  aber  nicht  in  der  Nâhe  der 
Wunde  ab,  wie  es  Sims  thut,  sondem  vollzieht  das  Abschneiden  in  der  Entfer- 
nnng  von  etwa  vier  ZoU  von  der  Wunde,  wickelt  darauf  die  zusammengedreh- 
ten  Halften  jedes  einzelnen  Drahtes  vermittelst  der  Pincette  in  ein  Bingelchen 
zusammen  und  klebt  letzteres  in  ein  Wachsknûgelchen  ein.  Hierdurch  erreîcht 
er  den   Zweck,   dass    die  Spitzen  der  Drahte  die  Kranke  nicht  stechen  kônnen. 

4.  Nachbehandlung.  Nach  beendigter  Opération  fîihrt  Dr.  N.  der  ELranken 
gewôhnlich  einen  liegenbleibenden  Katheter  eigener  Konstruktion  in  die  Blase 
ein,  den  er  taglich  einmal  herausnehmen,  reinigen  und  wieder  einlegen  lasst  und 
den  er  meist  erst  drei  Tage  nach  dem  beseitigen  der  Naht-Drahte,  zu  welchem 
selbst  er  durchweg  am  siebenten  Tage  schreitet,  ganzlich  weglasst.  Kranke 
indessen,  welche  sich  durch  den  Katheter  allzusehr  belàstigt  fîihlen,  lasst  er 
ohne  dem  Instrument  und  lasst  sîe  ûberhaupt  gar  nicht  Katheterisiren,  sondem 
empfielt  ihnen  nur  môglichst  haufig  Ham  zu  lassen. 

Der  Gredachte  liegenbleibende  Katheter  bat  die  Bi^ung  des  Blasenstiicks 
eines  gewôhnlichen  mannlichen  silbemen  Katheters  und  eine  absolute  Lange  von 
etwa  viertehalb  Zoll  (9—10  Ctm.).  An  seinem  unteren  Theile  sitzt  ein  dic- 
ker,  breiter  Metallring  von  zwei  Drachmen  Gewicht  in  solcher  Weise  auf,  das 
sein  hinteres  Ende  selbst  ein  Paar  Linien  weit  aus  dem  MetaUringe  frei  her- 
vorsteht.  Vermôgc  dieser  Konstruktion  stemmt  sich  der  Katheter,  da  sein  aus- 
serhalb  der  Hamw^  bleibendes  hintere  Ende  mit  der  auf  ihm  sitzendeu  Me- 
taUringe schwerer  ist,  als  sein  ganzer  vor  der  Kugel  gelegener,  der  Hamrôhre 
und  Hamblase  entsprechender  Theil,  mit  letzterem  innerhalb  der  Blase  an  de- 
ren  vordere  Wand  und  die  Syraphysis  ossum  pubis,  so  fest  an,  dass  er  nicht  so 
leicht  herausfallen  kann  und  solches  selbst  dann  kaum  thut,  wenn  die 
Kranke  aufstebt  oder  herumgeht,    Der  durch  den  Katheter  ausfliessende  Ham 
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wird  von  einem  Gefôsse  von  der  Qestalt  etwa  einer  seitlicli  flach  zusammen- 
gednickten  Flasche,  welche  der  Kranken  inB  Bett  gegeben  and  zwisclien  ihian 
Beinen  untei^çebracht  wird,  vermittelst  ein^  Gummîrohrs  aufgefangen,  wel- 
ches  mit  seinem  Ende  auf  das  hintere  Ende  des  Katheters  hinaufgeschoben  ist. 
Damit  das  Harngefâss  im  Bett  an  der  ihm  ertheilten  Stelle  sicherer  liegen 
bleibt  und  auch  nicht  umfâllt,  ist  an  seinem  Boden  eine  Bleiplatte  von  zweî 
Pfdnd  gewicht  befestigt.    So  viel  iiber  die  Blasenscheidenfisteloperation. 

Was  liingegen  die  Eîytrorrhaphia  mediana  anbetrifft,  so  ist  dies  eine  von 
Dr.  N.  selbst  erdachte  Opération,  weiebe  er  als  Heilmittel  veralteter  Gebarmut- 
tervorfâlle  fur  solche  Fàlle  vorschlâgt,  bei  denen  sei  es  wegen  einst  statt  ge- 
habter  eiteriger  oder  brandiger  Zerstorung  des  unter  der  Geburt  geborstenen 
Dammes,  sei  es  ans  anderen  Griinden  die  Bima  vulvae  so  stark  klafft,  daswe- 
der  die  Episiorraphie,  noch  die  Episioelytrorrhapliie  ausfiilirbar  erscheint  und 
andrerseits  auch  Pessarien  die  Gebàrmutter  nicht  im  Becken  zuriickzuhalten 
vermôgen,  uud  die  er  bisher,  und  zwar  bereits  seit  dem  Jahre  1870,  in  neun 
derartigen  Eallen  mit  Erfolg  ausgefubrt  hat.  Sie  besteht  darin,  dass  ans  dem 
medianen  Theile  der  vorderen  und  aus  demjenigen  der  liinteren  Wand  der  Va- 
gina,  einen  Zoll  (2Vs  Ctm.)  oberhalb  des  Ostium's  dieser  letzteren,  ein  Schleim- 
haut  lappen  von  etwa  anderthalb  Zoll  (4  Ctm.)  Lange  und  etwa  einem  halben  Zoll 
(IVs — 2  Ctm.)  Breite,  ausgesehnitten  wird,  und,  dass  die  eine  der  so  erhaltenen 
beiden   Wundflachen  mit  der  andem  durch  die  blutige  Naht  vereinigt  wird. 

M.  le  Dr.  Leblond  présente  au  nom  du  Dr.  Am.  Eorget  un  mémoire  sur 
un  cas  d'inversion  complète  de  l'utérus,  publié  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  1879. 

La  séance  est  levée  à  Wh  heures. 


SÉANCE  DU   13  SEPTEMBRE. 

Frésidence  de  M.  le  Prof.  Pioeolet. 

Le  Dr.  Menno  Huizinga  fait  la  démonstration  d'un  nouveau  peteaire 
Mra-iitérin.  Dans  la  discussion  qui  suit  le  Prof.  Pigeolet  et  le  Dr.  Martin 
expriment  leur  approbation  de  l'instrument;  le  Dr.  Martin  croit  cependant, 
que  l'usage  de  cet  instrument  doit  être  restreint  aux  cas  de  déviation  grave, 
de  flexion  bien  marquée  ou  de  version  bien  prononcée. 

M.  le  Prof.  Pigeolet  donne  ensuite  une  description  de  4  instruments d'em- 
bryotomie:  le  forceps-scie  de  Van  Huevel,  le  diatripteur  de  Didot,  le  céphalo- 
tribe  de  Van  Aubel  et  le  lamineur  céphalique  de  Wasseige. 

A  propos  de  la  démonstration  d'instruments  gynécologiques  M.  Pigeolet  signale 
les  avantages  qui  résultent  de  la  connaissanoe  des  prooédes  variés  d'embr^oto^ 


miè,  qaoî  que  9Î  nombreux;  la  oonformation  si  variable  des retrécîasemeDts ainsi 
que  des  présentations  foetales  peut  renoontrer  certains  avantages  dans  Femploi 
de  telle  ou  telle  méthode,  H  croît  donc  utile  d*appeler  un  instant  Tattention 
non  aeidement  sur  le  forceps  de  Van  Huevel  qui  n'est  pas  aussi  répandu  qu'il 
le  mérite  par  les  bons  résultats  qu'il  donne  et  qu'on  suppose  erroDément  d'une 
application  difficile;  mais  aussi  sur  le  dîatripteur  de  Dîdot,  le  céphalotribe  de 
Van  Aubel  et  le  lamineur  de  M.  le  Dr.  Wasseige. 

Touts  cea  instruments  ayant  été  décrits  dans  le  bulletin  de  l'académie  de 
médecine  de  Belgique,  Il  me  suffira  d'en  dire  ici  quelques  mots,  tout  en  regreU 
tant  de  ne  m*t!tre  point  muni  de  ces  instruments  pour  les  soumettre  à  Thono* 
rable  assemblée. 

De  diatripteur  de  Dîdot  consiste  dans  une  pince  assez  forte  quoique  peu  volii» 
mtoeuse;  Tune  des  ttges  droite  renferme  un  petit  dard  que  Ton  peut  faire 
aaillir  pour  servir  de  perforateur  j  k  tige  coudée  est  articulée  de  manière  à  pro- 
duire Fécartemcnt  des  mords  par  le  rapprocbement  des  brancbes. 

Le  oépbalolribe  de  Van  Atiî>el  pri^ente  trois  braucbes,  une  médiane  eft  deux 
latérales.  La  médiane  introduite  dans  le  trou  occipital  on  place  tour  à  tour 
la  brancbe  droite  puts  la  gauche  à  la  périphérie  du  crâne  et  Ton  broie  ainsi 
aucccssivement  ses  différents  points. 

M.  le  Dr.  Wasseige,  Professeur  à  l'université  de  Liège  a  imaginé  un  instm* 
ment  formé  de  deux  branches,  Tune  est  fenétrée,  l'autTe  composée  d'une  tige 
simple  peut  après  articulation  passer  à  travers  la  fenêtre  de  F  autre  en  y  enga- 
geant la  tête  foetale  ployée  en  deux;  depuis  un  an  qu*il  est  inventé  cet  instru- 
ment appliqué  cinq  fois  a  donné  quatre  succès. 

Ces  quelques  mots  je  reapère  piqueront  assez  votre  sollicitude  pour  vous 
engager  à  prendre  connaissance  de  ces  instrumenta  dans  l'ouvr^  que  je  vous 
ai  signalé. 

Dr.  Schucking  spricht  liber  die  Castration  der  Frauen.  Bei  eincr  Person 
mit  atisgesprochenen  bj^sterischen  Erscheinungen,  bei  der,  durch  Druck  auf  das 
linke  Ovariuro  jedesmal  tin  kataleptiscber  Anfnll  prompt  ans  zu  lôsen  war,  hat 
er,  unter  strenger  Antisepsis,  die  beiden  Ovarien  exstirpirt.  Der  Verlauf  war 
sehr  schôn,  das  Résultat  vortrefUich.  Die  Schmerzen  und  hysterischcn  Er- 
scheinungen  haben  Bufgehôrt;  elvenso  die  Metrorrhagien,  woran  die  Frau  vor 
der  Opération  gelîtten  batte.  £r  gtaubt,  dass  dieae  Opération  gerade  bei 
scbwcrer  Hystérie  eîiie  Zukiinft  hat,  und  unter  strenger  Antisepsis  ein  unge* 
fàbrlîcher  EingrilT  ist.  Er  meîiit  dass  die  Eiitfernung  der  Ovarien  von  der 
Vagina  uns  nicbt  so  ungefàhrlich  und  sîcber  ist  als  durch  die  Laparotomie. 

Dr.  B  a  r  n  o  u  w  berichtet  ûber  2  Fallen  von  Castration,  in  Holknd  gerade 
wegen  hysterischer  Erscheinungen  gemacht.  Im  ]«ua  Fàlle  (Dr,  Bncbucr  aus 
Dcventer),  wo  beide  Ovarien  entfernt  wurden,  ^^cnns  die  Patientin  vollstandig. 
Im  2Uin  Falle  (von  Prof.  Simon  Thomas)  ivurde  nur  das  kranke  Ovarium 
cistirpirt.  Die  Patientin  gênas  7.wiir,  wurde  al>êr  von  ihrem  Leiden  nicbt  gehcilt^ 

Dr  J.  Baart  de  la  Faille  theilt  hierauf  eînen  dritten  Fall  mit,  in  dem 
von  Prof.  Sanger  aus  Groningen,  bei  einer  23jshrigen  Frau,  die  seit  2  à  3 
Jahren  an  ausgesprochener  Hystérie  gelittcn  hatle,  mit  glanzendem  Erfolgei 
beide  Ovarien  exstirpirt  wurden. 
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Dr.  Schûcking  demonstrirt  den  von  ihm  construirten  Apparat  zur  permanenten 
antiseptischen  Ausspûliing  des  puerperalen  Utérus. 

Ensuite  le  Dr.  Barnouw  fait  la  démonstration  d'une  méthode  de  fabriquer 
soi-même  les  pessaires  de  gutta-percha. 

Vor  10  Jahren  sah  ich  dièse  Méthode  von  einem  Collegen  aus  Christia- 
nia, den  ich  auf  ciner  Reise  durch  Deutschland  kennen  lemte.  Es  ist  also 
nicht  etwas  neues,  noch  weniger  meine  Erfindung.  Die  vortrefflichen  Eesultate, 
die  ich  seitdem  mit  diesen  Pessarien  erreicht  habe,  nothigen  mich  aber,  sic 
hier  vor  zu  fiihren.  Sie  haben  mehrere  Vortheile,  sind  billig,  sehr  leicht  elas- 
tisch  und  dauerhaft.  Ihr  hôchster  Werth  aber  liegt  darin,  dass  sie  fiir  jeden 
Fall  passend  gemacht  werdcn.  Fiir  Retroflexionen  und  Versionen  haben  mich 
gewôhnliche  Hebepessarien  immer  zum  Ziel  gefiihrt.  Ich  habe  immer  einige 
von  verschiedener  Grosse  und  Form  vorràthig,  und  wenn  viclleicht  einer  nicht 
gehôrig  anpasst,  ist  es  gewohnlich  leicht  ein  passendes  zu  machen.  Fiir  Pro- 
lapsus habe  ich  die  meist  verschiedenen  Forme  machen  miissen,  aber  auch 
beinahe  immer  ist  es  mir  gelungen  den  Utérus  reponirt  zu  erhalten.  Auch  in 
sehr  inveterirten  Fallen  gelang  es  mir,  sei  es  auch  nachdem  ich  das  Pessarium 
wiederholt  hatte  ànderen  mûssen,  den  Vorfall  zu  bezwingen.  Die  Hauptform 
dieser  Pessarien  ist  ein  gewôhnlicher  excentrischer  platter  Ring,  der  entwcder 
ein  wenig  schiisselfôrmig  oder  auf  seiner  Flàche  gebogen  ist. 

Drei  excentrischen  Hebepessarien  werden  vorgefiihrt  mit  welchen  ein  Fall 
von  Anteversio  Uteri  behandeit  worden  ist.  Patientin  litt  seit  mehreren  Jahren 
an  allerhande  Beschwerden,  verursacht  durch  eine  sehr  starke  Anteversion. 
Anfangs  >vurde  der  Utérus  ein  wcnig  reponirt  und  als  das  erste  Pessarium 
einige  Monate  getragen  war,  wurde  ein  zweites  eingefùhrt,  das  wieder  einige 
Monate  spater  mit  dem  definitiven  gewechselt  wurde.  Die  Beschwerde  waren 
alsdann  ganz  aufgehoben  und  Patientin  wurde  schwanger.  In  dem  sechsten 
Monnt  wurde  das  Pessarium  herausgenommen.  Nach  der  Entbindung  hatte 
der  Utérus  die  normale  Stelluug.  Patientin  gab  sich  nicht  die  gewûnschte 
Buhe,  und  nach  ein  paar  Monaten  war  ein  leichter  Descensus  entstanden, 
wogegen  sie  augenblicklich  ein  wenig  gebogenes  rundes  Pessarium  tragt. 

Ein  zweiter  ànhlicher  Fall  ist  in  derselben  Weise  mit  Erfolg  l)ehandelt  worden. 

Die  Pessarien  werden  aus  sehr  fciner  Gutta  percha,  die  ich  durch  Bemittlung 
der  Firma  Perry  &  C^.,  Kalverstraat  in  Amsterdam,  aus  England  beziehe, 
gemacht.  Von  einem  Stabe  von  ungefàhr  3  cm.  dicke  wird  mit  einem  beolten 
Messer  ein  Stiickchen  abgeschnitten  und  in  heissem  Wasser  erweicht.  Dann 
wird  es  zwischen  Lciden,  ein  weinig  beolten,  Htinden  zu  einem  Ballen  geroUt, 
ein  weinig  abgeplattet,  und  zwischen  Daumen  und  SSeigefinger,  entwcder  in  der 
Mitte  oder  ein  wenig  excentrisch,  je  nachdem  man  ein  gleichmàssig  dickes 
oder  ein  excentrisches  Pessarium  machen  will,  dui*chlôchert.  Daumen  und 
Zeigefinger  beider  Htinden  fassen  nun  den  Ring  durch  die  gemachte  Oeffnung 
und  bringen  ihn  auf  die  gewiinschtc  Grosse.  So  bald  moglich  wird  er  nun  in 
kaltes  Wasser  gebrncht  und  darin  weiter  modellirt.  Nach  einigen  Minuten  ist 
das  Pessarium   zum  einfiihren  fertig. 

Le  Président  lève  la  séance  à  11  heures. 

Les  Secrétaires: 
Dr.  Barnouw  et  Dr.  van  deb  Mey, 
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QUATRIEME  SECTION. 

BIOLOGIE. 


SEANCE   DU   8   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Prêter. 

La  séance  est  ouverte  à  9  heures  et  demie  par  M.  le  Prof.  Heynsius,  qui 
prie  rassemblée  de  vouloir  commencer  par  la  nomination  d'un  bureau 
définitif. 

Sur  la  proposition  du  Prof.  Preyer  de  Jéna,  les  membres  qui  ont  fait  partie 
du  bureau  provisoire,  sont  invités  à  vouloir  constituer  ensemble  le  bureau 
définitif. 

M.  Heynsius,  Président,  propose  de  nommer  membres  du  bureau:  MM.  les 
Prof.  Piirbringer  et  van  Braam  Houckgeest,  à  la  place  de  MM.  Zaayer,  Kos- 
ter  et  Huizinga  qui  sont  empêchés  d'assister  aux  séances,  et  d'appeler  à  la 
présidence  honoraire:  M.  le  Prof.  Holmgren  d'Upsala  et  M.  le  Prof.  Preyer 
de  Jéna. 

M.  Preyer,  qui  a  été  prié  de  vouloir  occuper  la  présidence  dans  cette 
séance,  donne  la  parole  à  M.  Treub  qui  lit  le  rapport  suivant: 

SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  CELLULES, 
par  H.  le  Dr.  M.  TSEUB..  de  Leyde. 

En  1838  parut  un  travail,  dont  la  publication  eut  un  plus  grand  retentisse- 
ment qu'il  ne  méritait;  travail  de  nature  hypothétique,  se  basant  sur  des  ob- 
servations peu  précises,  mais  ayant  eu  néanmoins  un  rôle  prépondérant  dans 
révolution  de  la  science.  Je  veux  parler  des:  „Beitràge  zur  Phytogencsis"  de 
M.  Schleiden  ;  une  traduction  française  en  a  paru,  dans  les  Annales  des  scien- 
ces naturelles  de  1839,  sous  le  titre  de:  ,/Contributions  à  la  Phytogénésie". 

Si  ce  fameux  article  du  hardi  innovateur  a  eu  une  grande  influence,  ce  n'est 
pas  par  son  propre  mérite,  mais  par  celui  des  travaux  qu'il  a  inspirés,  c'est 
plutôt   par  ses  défauts  que  par  ses  qualités.     Le  travail  de  !M.  Schleiden  a  en- 
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gagé  deux  savants  du  premier  ordre,  à  porter  leurs  recherches  sur  la  structure 
intime  des  animaux  et  des  v%étaux,  et  le  livre  classique  de  M.  Schwann  ainsi 
que  les  investigations  de  M.  Nàgeli  sur  les  cellules  v%étales,  en  sont  les  ré- 
sultats. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  mes  vues  de  tracer  ici  l'historique  du  développe- 
ment des  cellules;  mais  pourtant  je  ne  pids  me  défendre  de  dire  quelques  mots, 
à  propos  du  parallèle  qu'on  établit  entre  le  travail  de  M.  Schwann,  et  celui  de 
M.  Schleiden. 

Lorsqu'on  vient  à  traiter  de  la  genèse  des  cellules,  dans  les  mémoires  et 
dans  les  traités  des  zoô-histologistes,  on  a  coutume  d'accoupler  les  noms  Schlei- 
den et  Schwann.  On  croit  devoir  repartir  entre  ces  deux  savants,  l'honneur 
d'être  fondateur  de  la  théorie  cellulaire.  Cela  est  vrai,  en  effet,  pour  M.  Schwann. 
L'intérêt  qui  se  rattache  à  ses  célèbres  „Kecherches  microscopiques",  est  dû 
en  premier  lieu  à  ce  que  l'auteur  a  reconnu  „la  cellule",  comme  élément  ana- 
tom  ique  des  différents  tissus  de  l'anima]  ;  e^i  hecmid  lieu  seulement,  aux  vues 
de  l'auteur  sur  les  modes  de  formation  et  de  multiplication  des  cellules  ani- 
males. Quant  au  travail  de  M.  Schleiden;  il  n'a  aucunement  contribué  à  fon- 
der la  théorie  cellulaire  pour  les  végétaux,  parcequ'à  l'époque  où  il  parut,  per- 
sonne ne  doutait  plus  que  la  cellule  ne  fut  l'élément  anatomique  v^étal.  Les 
opinions  ne  différaient  que  sur  la  genèse  des  cellules  vitales,  et  c'est  sur  ce 
point  que  M.  Schleiden  a  proposé  une  nouvelle  théorie.  Ce  qu'il  y  avait  de 
neuf  dans  son  travail,  c'était  la  théorie  sur  la  formation  des  cellules;  elle  n'a 
pas  été  confirmée  par  les  recherches  ultérieures. 

Ainsi,  le  travail  de  M.  Schleiden  est  loin  d'avoir  eu  pour  la  botanique,  une 
importance  aussi  grande  que  celle  assignée  à  juste  titre  au  travail  de  M.  Schwann, 
pour  la  connaissance  de  la  structure  intime  des  animaux;  comme  botaniste,  je 
tiens  à  insister  sur  ce  fait. 

A  un  point  de  vue  général,  le  livre  de  M.  Schwann  a  une  grande  valeur, 
parcequ'on  y  trouve  signalés,  pour  la  première  fois,  d'essentiels  points  de  rapport 
entre  la  structure  des  animaux  et  celle  des  v^étaux. 

Une  fois  la  cellule  reconnue  élément  anatomique,  tant  de  l'animal  que  du 
v^étal,  cette  découverte  aurait  pu  devenir  le  point  de  départ  commun,  pour 
de  nouvelles  recherches  sur  la  formation  des  cellules  dans  les  deux  règnes.  Il 
n'en  a  rien  été  cependant  ;  les  investigations  dans  les  deux  branches,  se  sont 
faites  d'abord  indépendamment  les  unes  des  autres.  Déjà  en  1844  et  1846 
l'hypothèse  Schleidénienne  fut  ébranlée,  pour  les  cellules  v^étales;  mais  ce  n'est 
que  vers  1852,  et  plus  tard  même  pour  quelques  cas,  que  la  dimsiom.  fut  in- 
diquée comme  mode  général  de  multiplication  des  cellules  animales.  Tandis 
que  les  botanistes  croiaient  de  plus  en  plus  que  le  nucléole  de  la  cellule-mère 
est  généralement  résorbé  lors  de  la  division  cellulaire,  les  zoô-histologistes 
étaient  d'un  avis  différent.  D'après  eux  le  nucléole  commence  par  se  partager, 
puis  le  noyau  s'étrangle  et  se  segmente,  et  à  la  suite  de  cette  segmentation  du 
noyau,  a  lieu  la  division  de  la  cellule. 

La  divergence  entre  les  opinions  des  botanistes  et  des  zoologistes,  sur  ces 
points  de  première  importance,  s'accentua  toujours  plus,  lorsqu'on  1862  et  1863 
la  théorie  protoplasmique  vint  amener  un  nouveau  rapprochement.  „La  Sarcode" 
de    Dujardin,    se    trouva   ne  pas  différer  notablement  de  ce  qu'on  avait  nommé 
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..pn^lopliisinn"  m  phUo-histoloirûv.  n»  protoplasma  constitua  désormais,  tant 
piMir  li'H  .'oiiloi^istr**  <juf  pf>ur  1rs  botanistes,  la  substance  essentiellement  vi- 
\anli'  ou  la  Ux^v  ori^nniipie  \\v  In  vie. 
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o|vr\-ut.  IV  s  qu\Mî  était  o^^lice.  iradmeitn'  thivriqucnuîii  uiiC  différecce  ausà 
esN<'ntu'lî.'  entn-  iv>  de'.:\  pri>  teplasma,  iî  î/es:  p;is  é:^r.î.i!.î  Q'.foL  s'atTradit 
m.-mc.  -î  tr.Mîxer  aussi  Vuw  à  d'ar.îns  é:.Tii\is.  dis  di:Tiri:.ccs  ri::r^  les  ft-liu3rs 
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r»-  f\ .  :  4  V  s,  a  \  a  ! .  :  1 .»  vv/:  '  ;  Oo:  :  ;  ■. .  .:  ■.:  .:  :  n  i  :  r  :  ri  vsil  c.c  1  'c2i:- 
■;;  *..i  r-.v.v.cs  .»  f\.  \i  •.:■:»■.>:.:  -■.:  jyr-ire.  'J^i.1-^  -p&^sict:. 
;?i    :> -S  r.   >:*.  lis  r:::-:r.\.:s  s..:  li  ::r=.i:::L  -t*  kI- 


lîîv    ;.î 

imA> 

xî« 

■-■-'■  V 

'hx  ^UV 

/i:>:i 

Noi; 

X'...* 

*î*.  ■  _• 

*....»■>    A 

>  1  ' 

A..:*.;^<. 

•.::..  s 

.*..»',      ^ 

'A.: 

i,-^S>; 

■'"••"s  ^' 

:->    . 

".. .'  \  <>  . 

.\*     "a 

•. 

>> 

*  X  "  ■• 

,15  ■  ^    .. 

.•  •..' 

517 

ceux-ci  aboutissent   de   chaque   côte,  à  une  des  masses  d'essence  nudéaire,  qui 
fonnent  les  deux  jeunes  noyaux. 

Dans  la  plupart  des  cellules  animales,  les  changements  en  restent  là  ;  la  cel- 
lule se  divise  par  étranglement,  de  façon  qu'à  chaque  cellule-fille  revient  un 
jeune  nucléus.  Dans  la  grande  majorité  des  cellules  v^étales,  au  contraire,  ce 
phénomène  de  la  division  entre  alors  dans  une  seconde  phase.  Le  faisceau  de 
filaments  s'étend  au  milieu,  en  affectant  la  forme  d'un  tonneau;  de  nombreux 
petits  granules  se  dirigent,  entre  et  sur  les  filaments,  vers  cette  partie  médiane 
élargie,  où  ils  vont  former  ensemble  un  disque  transversal.  Ce  nouveau  disque, 
occupant  justement  la  même  place  qu'avait  auparavant  la  plaque  nucléaire,  à 
été  nommé  „jplaque  cellulaire'\  par  M.  Strasburger;  cela  parceque  la  sécrétion 
de  cellulose  qui  a  lieu  plus  tard,  dans  cette  plaque,  la  fait  participer  d'après 
lui,  à  la  formation  de  la  nouvelle  membrane  cellulaire. 

Des  recherches  publiées  l'année  passée,  ont  démontré,  que  dans  les  plantes 
supérieures  la  plaque  cellulaire  ne  participe  pas  à  la  foinnation  de  la  cloison 
séparatrice  de  cellulose,  mais  qu'elle  la  forme  tout  à  fait  ;  dans  ce  but  la  plaque 
cellulaire  s'accroit  par  ses  bords,  jusqu'à  ce  qu'elle  touche,  de  tous  les  côtés, 
aux  parois  de  la  cellule.  Ainsi,  dans  ces  plantes  le  noyau  est  de  première 
importance  dans  la  division  cellulaire,  parceque  non  seulement  il  se  charge 
d'engendrer  les  deux  jeunes  noyaux,  mais  que  ceux-ci  président  encore,  dès  le 
commencement  jusqu'à  la  fin,  à  la  production  de  toute  la  plaque  cellulaire  et 
partant  de  toute  la  cloison  séparatrice. 

Cette  plaque  cellulaire,  qui  ne  joue  pas  un  rôle  aussi  considérable  dans  les 
plantes  inférieures,  n'appartient  pas  exclusivement  au  règne  végétal.  Ces  inves- 
tigations de  M.  Fxl  van  Beneden,  et  plus  tard  celles  d'autres  observateurs,  ont 
prouvé  qu'elle  se  développe  parfois  dans  des  cellules  animales. 

Avant  de  passer  outre  je  dois  rappeler  un  phénomène  qui  se  produit  très 
souvent,  lorsque,  dans  de  grandes  cellules  gorgées  de  protoplasma,  le  noyau 
entre  dans  le  stade  „du  fuseau".  C'est  que  les  pôles  du  fuseau  occupent  alors 
le  centre  de  figures  étoilées,  qui  se  développent  dans  le  protoplasma.  Ces 
figures  avaient  été  signalées  et  bien  étudiées,  déjà  avant  1876,  notamment  par 
M.  Auerbach,  M.  Fol  et  M.  Flemming.  Ces  auteurs  considéraient  les  figures 
étoilées,  nommées  „figures  caryoly tiques"  par  M.  Auerbach,  non  comme  des  phé- 
nomènes accessoires,  ce  qu'elles  sont  en  réalité,  mais  comme  des  phénomènes  ca- 
pitaux; ce  qui  a  fait  que  ces  savants,  induits  en  erreur,  n'ont  pas  découvert  le 
vrai  mode  de  division  des  noyaux  cellulaires,  quoiqu'ils  fussent  dans  la  bonne  voie. 

De  nombreux  travaux,  faits,  depuis  1875,  sur  la  division  cellulaire,  en  partie 
sur  des  cellules  vivantes,  ont  amplifié,  et  modifié  sur  quelques  points,  les  con- 
clusions auxquelles  avaient  amené  les  recherches  antérieures.  Ainsi  quelques 
observateurs  ont  vu  que  les  noyaux  à  plaque  nucléaire,  ne  doivent  pas  n&es- 
sairement  affecter  la  forme  de  fuseaux;  d'autres  pensent  qu'on  a  attaché  trop 
de  valeur,  tant  aux  filaments  qui  s'étendent  entre  les  deux  ébauches  de  nucléus, 
qu'à  ceux  qui  unissent  souvent  les  pôles  du  noyau  à  la  plaque  nncléaire.  Mais 
ce  ne  sont  là  que  des  points  d'intérêt  secondaire;  d'autres  différences,  plus 
importantes,  ont  surgi. 

n  a  été  récemment  décrit,  pour  les  cellules  animales  :  premièrement  que  l'état 
homogène  par  lequel  le  noyau  passerait  avant  de  commencer  sa  division,  n'existç 
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ordinairement  pas,  mais  qu'au  contraire  Tessenoe  nucléaire  se  différencie  en 
gros  granules  et  en  bâtonnets,  qui  se  dirigent  vers  le  milieu  du  noyau  pour  y 
constituer  le  disque  équatorial;  secondement  que  parfois  la  plaque  nucléaire  iut 
tout-à-fait  défaut,  que  Tensemble  de  bâtonnets  et  d'épais  filaments  d'essence 
nucléaire,  qui  remplissent  le  noyau,  se  partage,  tel  qu'il  est,  en  deux  parties 
qui  chacune  vont  former  un  jeune  nucléus,  ainsi  sans  qu'il  y  ait  eu  auparavant, 
accumulation  au  milieu  du  noyau.  Un  des  premiers  travaux  où  ce  dernier 
fait  a  été  signalé,  est  publié  en  Hollandais;  il  a  été  fait  au  laboratoire  de 
physiologie  de  l'Université  de  Leide.    ' 

Quelques  auteurs  ont  cru  que  le  manque  de  plaque  nucléaire  dans  plusieurs 
ceUules  animales  constituerait  une  différence  notable  entre  les  ceUules  animales 
et  les  cellules  végétales.  Il  n'en  est  pas  ainsi  cependant:  de  nouvelles  investi- 
gations de  botanistes,  surtout  celles  de  ^£.  Strasburger  lui-même,  sont  venues 
le  prouver.  On  sait  maintenant,  grâce  à  ces  investigations,  d^abard  qu'aussi 
dans  les  cellules  v(%étales  la  plaque  nucléaire  est  généralement  précédée  par 
une  différenciation  de  l'essence  nucléaire  en  gros  granules  ou  en  bâtonnets, 
ettênite  que  la  plaque  nucléaire  peut  de  même  faire  défaut  dans  les  cellules 
vitales,  quoique  rarement.  A  propos  du  manque  de  cette  plaque  j'ai  à  citer 
une  intéressante  obser\'ation  de  M.  Strasburger,  à  savoir  que  dans  quelques 
cas  les  bâtonnets  et  les  épais  filaments  d'essence  nucléaire  qui  remplissent  le 
noyau,  viennent  au  dernier  moment  encore,  se  disposer  de  façon  à  former 
ensemble  une  plaque  nucléaire,  sans  qu'on  s'y  attendit  plus,  pour  ainsi  dire. 
Il  ne  serait  pas  étonnant  qu'il  en  fut  de  même  pour  plusieurs  des  cellules 
animales,  auxquelles  on  assigne  un  manque  de  plaque  nucléaire.  D'ailleurs  M. 
Flemming  a  reproché  récemment  à  M.  Eberth,  de  ne  pas  avoir  pensé  que  les 
stades  trouvés  par  lui  devancent  le  fuseau",  au  lieu  de  le  remplacer. 

Ainsi,  non  seulement  le  phénomène  typique  de  la  dinsion  de  noyaux  et  de 
cellules,  se  ressemble  beaucoup  dans  les  animaux  et  dans  les  vitaux,  mais 
les  mêmes  démtions  du  type  se  trouvent  dans  les  deux  règnes. 

Aussi  j*ai  cru  résumer  le  mieiLX,  Tétat  actuel  de  la  question  en  disant  dans 
la  première  de  mes  conclusions: 

Touiiê  U$  recMerckes  récentes  tendent  à  établir^  de  plnê  en  plus,  de  nombreux 
poi$it4  de  rapport  entre  la  dwUion  des  cet t nies  animales  et  celle  des  ceiluleê 
riyelales. 

Je  n'ai  pas  à  insister  ici,  sur  Tiraponanct'  de  ce  fait.  J'aimerais  seulement 
igouter,  qu'on  peut  es^vivr  que  ct'tto  fois  les  résultats  des  travaux  sur  la  mul- 
tiplication des  cellidos,  contribueront  lH\iuconp  à  amener  un  accord  durable 
entre  les  directions  des  rtcherches  en  zoi>-histologie  et  en  physîolc^e  animale 
d'une  part,  en  phyto-histologio  et  en  physiologie  végétale  d'autre  part.  A  l'a- 
venir les  théories  dualistes  de  la  vie,  qui  créaient  une  barrière  facdoe  entre  les 
deux  ri*^ies,  ne  pourn"»nt  plus  entraver  un  commun  accord;  elles  ont  été  réfu- 
ta»* :\  fond  par  Claude  Bt^niarvl.  l/ilhi?tre  auteur  des  »  Leçons  sur  les  phéno- 
mènoî:  de  la  vie",  a  été,  en  outre,  le  premier  à  signaler  Tidentité  de  nombreux 
phénomèm^  vitaux  dans  Tanimal  et  dans  le  végétal. 

C>utre  la  division  cellulaire,  il  y  a  un  autre  mode  encore,  de  multiplication 
des  cellule»,  très  repandu  dans  le  règne  végétal:  la  formation  cellulaire  dite 
libre.     Jusqu'au    commencement  de  cette  aimée-ci,  on  s*est  fiait  de  cette  fonna- 
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tion  ridée  suivante:  La  grande  cellule,  qui  deviendra  le  si^e  d'une  production 
de  nombreuses  cellules,  par  ^formation  libre",  commence  par  perdre  son  noyau 
qui  est  résorbé;  puis  on  voit  poindre,  à  différents  endroits,  dans  le  protoplasma 
des  globules  ou  des  masses  plus  ou  moins  sphériques,  considérées  autrefois 
comme  nucléoles,  dans  les  derniers  temps  comme  noyaux  cellulaires.  Ces  noyaux 
agissent  ensuite  comme  centres  d'attraction,  et  le  protoplasma  commence  à  se 
différencier  autour  d'eux  en  cellules;  des  cloisons  de  cellulose  prennent  alors 
naissance  et  mettent  le  comble  à  cette  différenciation.  L'élément  primitif  se 
trouve  avoir  engendré  de  cette  façon  un  grand  nombre  de  cellules  à  la  fois, 
présentant  chacune,  un  des  noyaux  au  milieu. 

La  formation  cellulaire  libre,  parait  être  beaucoup  plus  rare  dans  le  règne 
animal;  la  genèse  des  éléments  de  la  couche  blastodermique  des  oeufs  d'insec- 
tes en  offre  l'exemple  le  plus  connu. 

C'est  de  nouveau  le  savant  botaniste  de  Jéna,  qui  a  réformé  les  vues  sur  ce 
second  mode  de  multiplication  de  l'individualité  cellulaire.  Il  résulte  de  ses 
nouvelles  recherches,  que  la  cellule-mère  qui  produira  des  éléments  par  forma- 
tion libre,  ne  commence  pas  par  perdre  son  nucléus  ;  celui-ci  se  divise  au  con- 
traire, de  la  même  façon  que  lors  d'une  division  cellulaire;  il  se  produit  une 
plaque  nucléaire,  celleci  se  clive,  les  deux  moitiés  s'éloignent  l'une  de  l'autre 
et  se  transforment  en  jeunes  noyaux,  mais  il  n'y  a  pas  d'abord  formation 
d'une  plaque  cellulaire.  I^es  deux  noyaux  qui  résultent  de  cette  division,  se 
divisent  bientôt  à  leur  tour,  de  sorte  qu'il  y  a  alors  quatre  nucléus  dans  la 
cellule;  ces  nucléus  se  dédoublent  aussi,  et  ainsi  de  suite. 

Tous  les  noyaux  distribués  dans  le  protoplasma,  paraissent  agir  i-éellement, 
ensuite,  comme  centres  d'attraction;  il  se  produit  entre  eux  des  couches  mem- 
braneuses de  protoplasma,  dans  lesquelles  apparaissent  les  cloisons   de  cellulose. 

Ainsi  l'idée  qu'on  se  faisait  de  la  formation  cellulaire  libre,  n'était  pas  l'ex- 
pression réelle  de  la  vérité.  On  croyait  que  le  caractère  spécial  de  cette  for- 
mation, se  trouvait  surtout,  dans  ce  que  les  noyaux  naissent  indépendamment 
les  uns  des  autres,  par  différenciation  spontanée  du  protoplasma;  c'est  juste- 
ment sur  ce  point  qu'on  a  été  induit  en  erreur. 

Ces  nouvelles  recherches  de  M.  Strasburger  viennent  établir  d'intéressantes 
analogies  entre  les  deux  modes  de  multiplication  cellulaire,  qu'on  croyait 
essentiellement  différents. 

La  formation  cellulaire  libre  continue  à  différer  de  la  division  cellulaire  par 
le  nombre  multiple  de  cellules-filles,  qui  naissent  dans  la  même  cellule-mère, 
et  parce  que  les  cloisons  de  cellulose  sont  produites  indépendamment  de  hi 
division  des  noyaux.  Mais  sur  ces  deux  points  la  genèse  de  plusieurs  grains 
de  pollen,  et  la  division  cellidaire  dans  quelques  plantes  inférieures  offrent  en 
quelque  sorte  des  termes  de  transition. 

J'ai  empnmté  les  paroles  de  M.  Strasburger,  pour  arriver  à  la  seconde  de 
mes  conclusions: 

Il  n^y  a  qu'une  différence  relative  e?iire  la  tjefihe  des  cellules  par  formation 
libre  et  la  division  cellulaire. 

La  pluralité  de  noyaux  dans  la  môme  cellule,  qui  n'est  que  passagère  lors  de  la 
formation  cellulaire  libre,  peut  être  permanente,  comme  on  le  sait,  dans  d'autres  cas. 
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Les  cellules  à  noyaux  multiples  ont  été  fréquemment  signalées  pour  le  règne 
animal,  mais  dans  les  plantes  on  en  connaît  très  peu.  Jusqu'ici  on  n*a  pas 
indiqué  de  cellules  végétatives  des  plantes  supérieures,  qui  renfennent  constam- 
ment plusieurs  noyaux.  Pourtant  il  y  en  a.  J'ai  trouvé  dans  quatre  familles, 
que  les  fibres  libériennes  et  les  laticifères  sont  des  cellules  à  noyaux  multiples. 
Je  n'entrerai  pas  dans  des  détails  qui  ne  peuvent  intéresser  que  des  botanistes; 
toutefois  j'ajouterai,  que  ces  laticifères  sont  des  cellules  qui  atteignent  parfois, 
à  ce  qu'il  parait  la  longueur  de  toute  la  plante;  la  partie  supérieure  de  ces 
énormes  ceUules  peut  renfermer  des  centaines  de  noyaux  cellulaires,  distribués 
plus  ou  moins  régulièrement,  dans  le  protoplasma.  Pour  vous  convaincre  qu'on 
n'a  pas  besoin  d'étudier  des  plantes  bien  rares,  pour  trouver  des  cellules  à 
plusieurs  noyaux,  j'ajouterai  que  l'ortie  ordinaire,  le  houblon  et  la  pervenche 
en  offrent  les  meilleurs  exemples. 

Je  ne  me  serais  pas  permis  de  vous  parler  de  recherches  faites  exclusivement 
sur  des  plantes  si  elles  ne  m'avaient  conduit  à  découvrir  un  fait,  qui  mérite  de 
l'intérêt,  ce  me  semble,  à  un  point  de  vue  général;  c'est  de  la  multiplication 
des  noyaux  dans  les  éléments  polynucléés,  que  je  veux  parler. 

M.  Ed.  van  Beneden  a  dit,  dans  ses  ^Recherches  sur  les  Dicyéurides",  qu'on 
doit  bien  distinguer  entre  la  division  nucléaire  préalable  à  la  multiplication  de 
l'individualité  cellulaire,  et  une  simple  fragmentation  du  noyau.  M.  van  Bene- 
den admet  que  toute  pluralité  de  „nucléus"  dans  la  même  cellule,  n'est  due 
qu'à  une  fragmentation  du  noyau  primitif;  aussi  il  attribue  très  peu  d'impor- 
tance à  ces  //fragments  nucléaires"  multiples. 

Dans  les  cellules  végétales  à  plusieurs  noyaux,  que  j'ai  été  à  même  d'étudier, 
les  noyaux  se  multiplient  par  véritable  division,  absolument  de  la  même  manière 
que  dans  la  division  cellulaire;  seidement,  il  ne  se  forme  jamais  de  plaque  cel- 
lulaire, ce  qui  n'est  pas  étonnant,  puisque  la  cellule  ne  se  segmente  pas.  Les 
noyaux  de  la  même  cellule  se  divisent  de  préférence  à  la  fois;  il  m'est  arrivé 
d'en  trouver  dans  la  même  cellule  plus  de  trente  en  train  de  se  diviser.  Cette 
particularité  diminue  singulièrement  notre  chance  de  trouver  des  stades  de  divi- 
sion; elle  se  présente  aussi  d'après  M.  Strasburger,  chez  les  noyaux,  qui  précsé- 
dent  une  formation  cellulaire  libre. 

La  division  des  noyaux  se  fait  de  la  même  manière  dans  les  éléments  poly- 
nucléés et  lors  de  la  formation  cellulaire  libre,  mais  dans  le  dernier  cas  il  y  a 
plus  tard  différenciation  du  proioplasma  en  cellules,  autour  des  nucléus,  tandis 
que  dans  les  cellules  à  plusieurs  noyaux  le  protoplasma  ne  se  différencie  jamais 
en  cellules. 

Ces  résidtats  auxquels  je  suis  arrivé,  tendent  à  amoindrir,  il  me  semble, 
pour  quelques  cas,  l'importance  d'une  différenciation  du  protoplasma  en  cellules, 
et  à  faire  attacher  plus  de  valeur  aux  noyaux  cellulaires. 

Après   cet   exposé  succinct,  je  vous  soumets  la  troisième  de  mes  conclusions: 

La  fùnnation  cellulaire  libre  peut  être  considérée  comme  cotisiituant  une  troHn- 
tion  efitre  la  division  cellulaire  et  les  cellules  à  plusieurs  noyaux. 

M.  le  Président  dit,  qu'il  a  observé  avec  plaisir,  que  M.  Treub  attache 
toute  l'importance  qu'elles  méritent,  aux  belles  observations  de  son  collègue  de 
Jeua,  M.  Strasburger. 
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M.  Engelmann  fait  remarquer  à  propos  de  l'historique  dans  la  communi- 
cation de  M.  Treub,  que  celui-ci  parait  attribuer,  à  tort,  à  Claude  Bernard  le 
mérite  d'avoir  démontré  i'identité  de  tout  protoplasma  dans  les  deux  r^es. 
A  cet  égard,  M.  Engelmann  rappelle,  que  cette  identité  est  démontrée  déjà 
dans  les  travaux:  de  Cohn,  Briicke,  Max  Schulze,  Kuhne  et  autres. 

M.  Treub  répond,  qu'il  s'est  évidemment  mal  exprimé,  car  il  est  loin  de 
vouloir  assigner  à  Claude  Bernard  l'honneur  de  la  découverte  de  l'identité  du 
protoplasma  dans  le  règne  animal  et  dans  le  règne  végétal.  Ce  qu'il  a  voulu 
dire,  c'est  qu'on  n'a  pas  profité  de  cette  belle  découverte  faite  petit-à-petit, 
surtout,  comme  il  Ta  dit,  en  1862  et  1863,  par  les  recherches  de  Heidenhain, 
Briicke  et  Max  Schulze  ;  on  n'a  pa^t  tâché  d'établir  de  meilleurs  rapports  entre 
les  vues  sur  la  genèse  et  la  multiplication  des  cellules  dans  les  deux  règnes. 
H  a  cru  trouver  dans  les  théories  dualistes  de  la  vie,  embrassées  longtemps 
par  beaucoup  de  zoologistes  et  de  botanistes,  la  cause  principale  de  ce  dés- 
accord continu  et  sans  cela  inexplicable.  Ce  sont  ces  théories  qui  ont  été 
peut-être  le  mieux  réfutées  par  Claude  Bernard. 

Le  Président  donne  ensuite  la  parole  à  M.  A.  A.  W.  Hubrecht,  de 
Leyde,  qui  fait  une  communication:  Sur  la  respiraiUm  du  tissu  nerveujp  chez  les 
Némertiens.  Après  avoir  donné  un  exposé  de  la  constitution  anatomique  des 
animaux  de  ce  groupe,  notamment  de  celle  de  leur  tissu  nerveux,  M.  Hubrecht 
en  vient  au  rôle  de  ce  tissu  dans  la  respiration.  Ce  rôle  est  des  plus  impor- 
tants, comme  le  démontre  la  présence  d'hémoglobine,  qui  se  trouve  tant  dans 
le  cerveau  que  dans  les  troncs  longitudinaux  formant  avec  celui-là  l'appareil 
central  du  système  nerveux,  et  qui  en  certains  endroits  est  en  contact  immédiat 
avec  l'eau  de  mer,  ou  n'en  est  séparé  que  par  une  très  mince  couche  cellulaire 
de  l'épiderme. 

Des  expériences  faites  avec  de  l'eau  dépourvue  d'oxygène,  comme  celles  avec 
de  l'eau  renfermant  par  contre  de  Tacide  carbonique,  ont  fourni  des  résultats 
qui  s'accordent  avec  l'hypothèse  que  le  tissu  nerveux  peut  ici  se  procurer  soi- 
même  l'oxygène  nécessaire  pour  son  fonctionnement  et  cela  indépendamment  du 
fluide  circulatoire  qui  en  outre  dans  la  majorité  des  Némertiens  est  incolore. 
M.  Hubrecht  ajoute,  que  dans  les  formes  où  le  tissu  nerveux  est  plus  éloigné 
de  l'épiderme,  il  y  a  une  fente  et  un  canal  plus  ou  moins  développés,  dans 
lesquels  l'eau  peut  entrer  et  communiquer  ainsi  avec  le  tissu  nerveux  ;  l'évolu- 
tion de  ces  fentes  a  été  suivie  par  lui. 

M.  le  Président  fait  observer,  que  M.  Leydig  et  M.  Ray  Lankester  ont 
déjà  signalé  la  présence  d'hémoglobine  dans-  les  Némertiens. 

M.  Hubrecht  dit,  qu'il  n'ignorait  pas  ce  fait,  mais  qu'il  y  a  une  différence 
essentielle  entre  les  résultats  obtenus  par  ces  auteurs  et  ceux  auxquels  il  est 
arrivé  lui-même.  MM.  Leydig  et  Ray  Lankester  n'ont  trouvé  l'hémoglobine 
que  dans  le  sang  d'un  tout  autre  groupe  de  Némertiens,  tandis  que  cette  sub- 
stance a  été  découverte  par  lui,  en  outre,  dans  le  tissu  nerveux.  Cette  décou- 
verte mérite  surtout  de  l'intérêt  au  point  de  vue  physiologique. 

M.  Engelmann  demande  à  M.  Hubrecht,  s'il  a  pu  voir  le  tissu  nerveux 
d'un  animal  asphyxié  redevenir  rouge,  sous  l'influence  d'eau  renfermant  de 
l'oxygène.  Cette  observation  serait  la  meilleure  preuve,  que  le  tissu  nerveux 
des  Némertiens  a  en  effet  le  rôle  que  M.  Hubrecht  lui  assigne. 
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M.  Hubrecht  répond,  qu'il  est  en  général  extrêmement  difficile  de  voir  la 
couleur  rouge  dans  l'animal  intact,  parce  que  pour  la  discerner,  il  faut  toujours 
avoir  recours  à  une  compression  plus  ou  moins  forte.  Il  a  pourtant  finéquem- 
ment  observé  la  décoloration  du  cerveau  rouge  de  ces  animaux  sous  l'inflaenoe 
de  l'acide  carbonique  introduit  dans  l'eau. 

L'ordre  du  jour  étant  épuisé,  et  personne  ne  demandant  plus  la  parole,  le 
Président,  M.  Preyer,  lève  la  séance  à  IIV2  heures. 


SEANCE  DU   9  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Heynsius. 

La  séance  est  ouverte  à  9  heures  et  demie. 

M.  Leboucq  ayant  obtenu  la  parole,  pour  faire  la  ^démonstration  de  pièces 
anatomiques"  inscrite  à  l'ordre  du  jour,  commence  par  rappeler  les  modes  de 
conservation  de  préparations,  dans  lesquels  la  glycérine  sert  de  base,  et  dont 
feu  le  Professeur  v.  Wetter  de  Gand  s'est  beaucoup  occupe.  M.  Leboucq  fait 
connaître  ensiûte,  une  méthode  imaginée  par  M.  Lascowski,  dans  laquelle  le 
liquide  employé  se  compose  de  glycérine  pure  avec  1  pour  cent  d'acide  phéni- 
que  cristallisé. 

En  second  Heu  M.  leboucq  traite  de  l'étude  de  la  structure  des  os,  au  moyen 
de  sections  menées  en  différentes  directions.  Enfin  il  fait  la  démonstration  de 
pièces  anatomiques,  obtenues  par  le  procédé  de  congélation. 

M.  Heynsius  prie  M.  Donders  de  vouloir  occuper  la  présidence. 

{Applaudmejnenis). 

M.  Donders  en  sa  qualité  de  Président  donne  la  parole  à  M.  Marey  qui 
fait  une  communication: 

SUR   DE    NOUVELLES   MANIÈRES    DINSCRIRE  LES 
MOUVEMENTS  DES  LIQUIDES, 

par  H.  le  Prof.  MABET,  à  Paris. 

M.  Marey  décrit  la  construction  du  calorimètre  de  M.  d'Arsonval  et  les 
modifications  qu'il  y  a  apportées  pour  en  faire  un  appareil  înscripteur,  co- 
lorigraphe. 

Le  calorimètre  de  M.  d'Arsonval  est  une  caisse  de  métal  cylindrique  et  à 
double  paroi   qui  contient  dans  l'intervalle  de  ses  enveloppes  du  pétrole  ou  un 
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liquide  très-dilatable.  L'appareil  ne  doit  pas  changer  de  température  pendant 
toute  la  durée  des  expériences  ;  à  cet  effet,  s'il  s'échauflFe  d'une  petite  fraction  de 
degré,  le  liquide  contenu  dans  ses  enveloppes  se  dilate  et,  par  un  mécanisme 
approprié,  provoque  la  passage  d'un  courant  d'eau  à  zéro  qui  traverse  un  ser- 
pentin placé  dans  l'enveloppe  liquide.  Ce  courant  d'eau  qui  entre  à  zéro  et 
ressort  à  la  température  du  calorimètre  enlève  précisément  la  quantité  de  cha- 
leur qui  s'était  dégagée  dans  l'intérieur  de  l'appareil. 

Mais  comme  l'eau  qui  sort  de  l'instrument  est  à  une  température  connue,  on 
peut  estimer,  par  la  quantité  d'eau  versée,  la  valeur  en  calories  de  la  chaleur 
produite. 

Au  lieu  de  se  borner  à  mesurer  combien  d'eau  s'est  écoulée  au  bout  d'un 
certain  temps,  M.  Marey  inscrit  le  mouvement  ascensionnel  d'un  flotteur  placé 
sur  le  réservoir  cylindrique  dans  lequel  l'eau  est  versée.  H  obtient  ainsi  une 
courbe  dont  les  ordonnées  expriment  des  calories  ;  on  peut  donc  connaître  les 
phases  de  la  production  de  chaleur  par  un  animal. 

On  voit  ainsi  que  sous  l'influence  de  l'alimentation,  la  chaleur  se  produit  plus 
abondamment  pendant  3  ou  4  heures,  que  l'abstinence  eu  diminue  la  produc- 
tion, que  la  chaleur  se  d^age  moins  abondamment  pendant  le  sommeil  et  enfin 
que  les  différentes  espèces  animales  produisent,  à  poids  ^al,  des  quantités  de 
chaleur  bien  différentes. 

M.  Mac  Gillavry  demande  comment  on  met  les  animaux  en  état  de  res- 
pirer  dans   l'enceinte,  sans  que  la  chaleur  dégagée  par  la  respiration  se  perde. 

M.  Marey  explique  de  quelle  manière  M.  d'Arsonval  a  réussi  à  résoudre 
cette  question. 

M.  Heynsius  s'informe  du  mécanisme  de  la  soupape  qui  règle  l'écoulement 
d'eau  froide,  dans  le  serpentin. 

M.  Marey  décrit  la  soupape  imaginée  ingénieusement  par  M.  d'Arsonval. 

M.  le  Président  insiste  sur  l'importance  de  oette  nouvelle  méthode  calori- 
métrique, qui  promet  la  solution  de  problèmes  de  la  plus  haute  importance. 

M.  Marey  montre  ensuite  un  instrument  qu'il  nomme  odographe  et  qui 
inscrit  la  courbe  des  espaces  parcourus  en  fonction  du  temps.  Appliqué  à  une 
voiture  dont  chaque  roue  de  cour  l'actionne,  l'appareil  donne  la  mesure  exacte 
du  chemin  parcouru  et  de  la  vitesse  du  parcours.  Adapté  à  la  marche  de 
l'homme  il  donne  la  courbe  de  la  fréquence  du  pas  en  tout  instant  et  permet 
d'apprécier  les  changements  de  la  longueur  du  pas  sous  l'influence  de  la  nature 
du  sol,  de  sa  pente,  de  la  chaussure  que  porte  la  marcheur  etc.  Avec  quelques 
variantes  dans  son  mode  d'application  cet  instrument  donne  les  courbes  de  fré- 
quence des  mouvements  respiratoires  ou  des  battements  du  coeur. 

M.  le  Président  prie  M.  Marey  d'agréer  tous  ses  remerciments,  et  exprime 
ses  regrets  d'être  obligé  de  quitter  la  séance. 

M.  Heynsius  reprenant  la  présidence,  donne  la  parole  à  M.  Delaunay 
qui  donne  lecture  du  mémoire  suivant: 
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SUR  LA  DIFFÉRENCIATION  EN  BIOLOGIE, 

par  le  Docteur  GAETAN  DELAXTNAY  à  Paris. 

Messieurs  1 

Je  viens  vous  communiquer  le  résultat  de  travaux  que  je  poursuis  depuis 
1870  sur  la  différenciation  en  biologie.  Comme  je  parle  devant  un  Congrès 
des  sciences  médicales,  je  laisse  de  coté  tout  ce  qui  a  rapport  aux  animaux 
pour  ne  m'occuper  que  de  l'espèce  humaine. 

R€Ui€.  Quelque  soit  Tappareil  ou  l'organe  que  Ton  considère,  ou  trouve  que 
les  différences  anatomiques  et  physiologiques  qui  distinguent  les  diverses  races 
humaines,  sont  très  petites  à  la  naissance,  puis  s'accroissent  d'année  en  année 
pour  atteindre  leur  maximum  à  l'âge  adulte.  Les  adultes  européens  diffèrent 
beaucoup  plus  des  adultes  nègres  que  les  petits  blancs  ne  diffèrent  des  n^^ril- 
lons.  Pendant  la  première  enfance,  les  hommes  civilises  et  les  sauvages,  sont 
paiement  faibles  et  dénués  d'intelligence.  Plus  tard  tandis  que  les  seconds 
restent  débiles  et  intelligents,  les  premiers  deviennent  de  plus  en  plus  vigou- 
reux et  intelligents.  Pendant  la  vieillesse  les  hommes  des  races  supérieures 
subissent  une  perte  de  force,  et  une  dégénérescence  intellectuelle  qui  les  rap- 
prochent de  nouveau  des  hommes  de  races  inférieures.  Les  différences  qui 
séparent  les  races,  faibles  aux  deux  périodes  extrêmes  de  la  vie,  atteignent  donc 
leur  maximum  de  45  à  50  ans  et  ce  maximum  correspond  parfaitement  au 
maximum  de  l'évolution  de  l'individu. 

Cette  différenciation  suivant  les  races,  pourrait  être  représentée  au  moyen  de 
deux  courbes  concentriques  représentant,  l'une,  la  plus  élevée,  l'évolution  des 
races  supérieures,  l'autre,  l'évolution  des  races  inférieures.  Ces  deux  courbes 
d'abord  confondues  à  leur  point  de  départ,  s'écarteraient  de  plus  en  phis  jusqu'à 
45  ans,  puis  à  partir  de  50  se  rapprocheraient  de  plus  en  plus  pour  se  con- 
fondre de  nouveau  à  leur  point  d'arrivée. 

Sexe.  Les  différences  anatomiques  et  physiologiques  qui  distinguent  les  deux 
sexes  l'un  de  l'autre,  et  qui  assurent  la  prééminence  de  l'homme  sur  la  femme, 
sont  presque  nulles  à  la  naissance,  s'accroissent  d'année  en  année  jusqu'à  45 
ans,  puis  diminuent  à  partir  de  50,  pour  redevenir  presque  nulles  pendant  la 
vieillesse.  Ces  différences  portent  sur  les  fonctions  végétatives  (absorption  d'oxy- 
gène, excrétion  d'acide  carbonique  et  d'urée,  pouls  etc.)  et  surtout  sur  les  fonc- 
tions animales  (force  musculaire,  intelligence). 

Cette  différenciation  suivant  les  sexes  pourait  donc  être  figurée  au  moyen  de 
deux  courbes  concentriques,  représentant  l'une,  la  plus  élevée,  l'évolution  du 
sexe  masculin,  l'autre  l'évolution  du  sexe  féminin.  Ces  deux  courbes,  d'abord 
confondues  à  leur  point  de  départ,  s'écaileraient  de  plus  en  plus  jusqu'à  45  ans, 
puis  à  partir  de  50  se  rapprocheraient  de  plus  en  plus  pour  se  confondre  de 
nouveau  à  leur  point  d'arrivée. 

Jne.  liCS  individus  supérieurs  ont  plus  de  fonctions  apparaissant  suivant 
un  certain  ordre,  plus  de  phases  de  développement,  autrement  dit  plus  d'âge 
que  les  individus  inférieurs.     La  différenciation  suivant  les  âges,  est  plus  grande 
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chez  les  premiers  que  chez  les  seconds.  Chez  les  races  supérieures,  Thommc, 
riiidividu  intelligent,  Tâge  adulte  diffère  plus  de  la  jeunesse  et  de  la  vieilesse 
que  chez  les  races  inférieures;  la  femme,  Tidiot.  C'est  pourquoi  ces  derniers 
passent  vite  de  la  jeunesse  à  la  vieillesse.  On  comprend  que  plus  un  individu 
s'élève  et  se  perfectionne,  plus  il  s'éloigne  de  ses  points  de  départ  et  d'arrivée, 
plus  le  chemin  qu'il  parcourt  est  divisible,  plus  les  âges  qu'il  traverse  sont 
nombreux  et  différents  les  uns  des  autres,  plus  est  grande,  en  un  mot,  sa 
différenciation  selon  les  âges. 

C'est  de  45  à  50  ans,  maximum  de  l'évolution,  que  l'adulte  diflFere  le  plus 
de  l'enfant  et  du  vieillard.  Ces  derniers  par  leur  nutrition  peu  intense,  leur 
faiblesse  musculaire  et  intellectuelle,  se  rapprochent  des  races  inférieures,  et  de 
la  femme.  La  courbe  inférieure  que  nous  avons  tracée  précédemment,  et  qui 
représente  l'évolution  des  races  inférieures,  et  de  la  femme,  peut  donc  représenter 
aussi  le  degré  inférieur  d'évolution  qui  caractérise  l'enfant  et  le  vi(?illard.  Au 
contraire  la  courbe  supérieure  représente,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  l'évolution 
de  l'adulte  appartenant  aux  races  supérieures  et  au  sexe  masculin. 

ComtUuthn.  Tous  les  enfants  ayant  la  même  constitution  faible,  se  ressem- 
blent au  point  de  vue  de  la  constitution;  au  contraire  les  adultes  présentent,  à 
ce  point  de  vue,  de  très  grandes  différences,  puisqu'ils  se  divisent  en  très  forts, 
forts,  moyens,  faibles,  très  faibles.  Enfin  les  vieillards,  à  l'instar  des  enfants, 
ont  tous  également  la  même  constitution  faible.  Les  -différences  anatomiques 
et  physiologiques  qui  distinguent  les  hommes  au  point  de  vue  de  la  constitution 
et  assurent  la  prééminence  des  forts  sur  les  faibles,  sont  donc  nulles  ou  presque 
nulles  à  la  naissance,  s'accroissent  d'année  en  année  jusqu'à  45  ans,  puis  dimi- 
nuent de  plus  en  plus  à  partir  de  50,  pour  redevenii*  presque  nulles  au  cours 
de  la  vieillesse. 

Cette  différenciation  suivant  les  constitutions  peut  être  figurée  au  moyen  de 
deux  lignes  courbes  concentriques,  représentant  l'une,  la  plus  élevée,  l'évolution 
des  forts,  l'autre  l'évolution  des  faibles.  Ces  deux  courbes  d'abord  confondues 
à  leur  point  de  départ,  s'écartent  de  plus  en  plus  jusqu'à  45  ans,  puis  à  partir 
de  50,  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  pour  se  confondre  de  nouveau  à  leur 
point  d'arrivée. 

Voilà  les  résidtats  auxquels  je  suis  arrivé  en  ce  qui  concerne  l'organisme 
entier;  mais  cette  étude  peut  être  poussée  plus  loin  et  appliquée  aux  diverses 
parties  du  corps. 

Cote.  D'après  mes  recherches,  les  différences  anatomiques  et  physiologiques 
qui  distinguent  les  deux  cotés  l'un  de  l'autre,  et  assurent  la  prééminence  du 
côté  droit  sur  le  gauche,  sont  nulles  ou  presque  nulles  à  la  naissance,  s'accrois- 
sent d'année  en  année  jusqu'à  45,  puis  diminuent  de  plus  en  plus  à  partir  de 
50,  pour  redevenir  presque  nulles  au  cours  de  la  vieillesse. 

Cette  différenciation  suivant  les  côtés,  peut  donc  être  figurée  au  moyen  de 
deux  lignes  courbes  concentriques,  confondues  à  leurs  points  de  départ  et  d'ar- 
rivée, et  «'écartant  de  plus  en  plus  l'une  de  l'autre,  de  la  naissance  à  45  ans, 
et  de  moins  en  moins  de  50  ans  à  la  mort.  La  courbe  supérieure  représente 
bien  entendu  l'évolution  du  côté  droit,  et  la  courbe  inférieure  l'évolution  du 
côté  gauche. 

En    somme,    les  différences  anatomiques  et  physiologiques  qui  distinguent  les 
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races,  les  sexes,  les  âges,  les  constitutions  et  les  côtés,  et  assurent  la  prééminence 
des  races  supérieures  sur  les  inférieures,  du  sexe  masculin  sur  le  féminin,  des 
adultes  sur  les  enfants  et  les  vieillards,  des  forts  sur  les  faibles,  du  côté  droit 
sur  le  gauche,  sont  nulles  ou  presque  nulles  à  la  naissance,  s'accroissent  d'année 
en  année  jusqu'à  45  ans,  puis  diminuent  de  plus  en  plus  à  partir  de  50,  pour 
redevenir  presque  nulles  ou  nulles  au  cours  de  la  vieillesse. 

Cette  différenciation  anatomique  et  physiologique  peut  donc  être  figurée  au 
moyen  de  deux  courbes  concentriques,  représentant  Tune,  la  plus  élevée,  l'évo- 
lution des  races  supérieures  :  du  mâle,  de  l'adulte,  du  fort,  du  côté  droit  ;  l'autre, 
l'inférieure,  l'évolution  des  races  inférieures  :  de  la  femme,  de  l'enfant,  du  vieQ- 
lard,  du  faible,  du  côté  gauche.  Ces  deux  courbes  d'abord  confondues  à  leurs 
points  de  départ,  s'écartent  de  plus  en  plus  l'une  de  l'autre  jusqu'à  45  ans,  puis 
à  partir  de  50  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  pour  se  confondre  de  nouveau 
à  leur  point  d'arrivée. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de  deux  groupes  biologiques  opposés  ; 
l'un  supérieur  composé  des  races  supérieures;  des  hommes,  des  adiUtes,  des 
forts,  du  côté  droit,  ou  du  cerveau  gauche;  (car  nous  sommes  gauchers  du  cer- 
veau, comme  nous  sommes  droitiers  du  corps,)  l'autre  inférieur  composé  des 
races  inférieures,  des  femmes,  des  enfants,  des  vieillards,  des  faibles,  du  côté 
gauche,  ou  du  cerveau  droit. 

Les  individus  qui  composent  le  premier  groupe,  le  groupe  supérieur,  ont  ceci 
de  commun  qu'ils  sont  plus  nourris,  plus  vigoureux,  plus  intelligents,  plus  avan- 
cés en  évolution  que  les  individus  formant  le  groupe  inférieur.  Us  sont  plus 
nourris,  c'est-à-dire  qu'ils  absorbent  plus  d'oxygène  et  d'aliments,  excrètent 
plus  d'acide  carbonique  et  d'urée,  ont  une  température  plus  élevée,  etc.  Es 
sont  plus  forts  et  plus  intelligents,  c'est-à-dire  qu'ils  ont  les  muscles  plus  dé- 
veloppés et  plus  puissants,  'ainsi  que  le  constate  le  dynamomètre,  le  crâne  plus 
capace,  le  cerveau  plus  volumineux.  Le  langage  populaire  tient  compte  de 
cette  différenciation  entre  les  sexes,  quand  il  oppose  le  sexe  fort  au  sexe  faible. 

Si  l'on  voulait  généraliser  cette  opposition  entre  la  force  et  la  faiblesse,  on 
pourrait  dire  que  le  groupe  supérieur  comprend  tous  les  forts,  (races  fortes, 
sexe  fort,  âge  fort,  constitution  forte,  côté  fort.)  tandis  que  le  groupe  inférieur 
au  contraire  comprend  tous  les  faibles,  (races  faibles,  sexe  faible,  âge  faible, 
constitution  faible,  côté  faible). 

Ce  que  nous  avons  dit  des  individus,  est  applicable  aux  côtés,  le  côté  droit 
étant  plus  nourri  et  plus  fort  que  le  gauche,  et  le  cerveau  gauche  étant  au 
contraire  plus  intelligent  que  le  droit. 

Ajoutons  que  la  prééminence  du  groupe  supérieur  sur  l'inférieur  est  plutôt 
animale  que  végétative,  en  ce  sens  que  la  vie  animale  l'emporte  sur  la  vie 
végétative  chez  les  races  supérieures,  l'homme,  l'adulte,  le  fort,  le  côté  droit, 
le  cerveau  gauche,  tandis  qu'au  contraire  la  vie  végétative  l'emporte  sur  la  vie 
animale  chez  les  races  inférieures,  la  femme,  l'enfant,  le  vieillard,  le  faible,  le 
côté  gauche,  le  cerveau  droit. 

Les  deux  groupes  supérieurs  et  inférieurs  que  j'ai  indiqué,  sont  tellement 
distincts,  opposés  et  antagonistes,  que  leur  fusion  est  impossible.  Il  ne  faudrait 
pas  croire  que  le  fonctionnement,  par  exemple,  en  exerçant  également  les  divers 
appareils  et  organes  rétablirait  l'^alité  physique  et  intillectueUe  entre  les  races. 
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entre  les  sexes,  entre  les  constitutions,  entre  les  cotés.  Au  contraire,  d'après 
mes  recherches,  le  fonctionnement  ac<;roit  encore  les  différences  que  nous  avons 
constatées  entre  les  races,  les  sexes,  etc.  en  augmentant  la  pr^minence  des 
races  supérieures  sur  les  inférieures,  de  Thomme  sur  la  femme,  du  fort  sur  le 
faible,  du  côté  droit  sur  le  côté  gauche,  en  un  mot  du  groupe  supérieur  sur  le 
groupe  inférieur.  On  comprend  d'ailleurs  que  le  groupe  supérieur  étant  plus 
*  perfectible  que  l'autre,  bénéficie  davantage  du  fonctionnement.  D'une  manière 
générale,  la  différenciation  étant  en  raison  de  la  nutrition  et  de  l'évolution,  est 
accrue  par  toutes  les  circonstances  physiologiques  qui  augmentent  la  nutrition 
et  favorisent  l'évolution,  et  le  fonctionnement  est  une  de  ces  circonstances. 

Mais  si  différents  que  ces  deux  groupes  soient  l'un  de  l'autre,  ils  sont  reliés 
entre  eux  par  des  individus  qui  occupent  des  degrés  intermédiaires,  se  rap- 
prochant plus  ou  moins  des  groupes  supérieur  ou  inférieur  ou  tenant  le  juste 
milieu  entre  les  deux,  c'est-à-dire  représentant  l'état  moyen  de  nutrition  et 
d'évolution. 

Considérons  les  races  par  exemple.  Entre  les  supérieures,  très  fortes,  très 
intelligentes,  et  les  inférieures,  faibles  et  idiotes,  il  existe  des  races  moyennes, 
qui  réalisent  l'état  moyen  au  point  de  vue  de  la  force  et  de  l'intelligence. 

Il  n'existe  point  normalement  d'intermédiaires  entre  les  deux  sexes.  Cepen- 
dant les  hermaphrodites  et  les  eunuques  peuvent  être  considérés  comme  tenant 
le  milieu  entre  le  sexe  fort  et  le  sexe  faible. 

Au  point  de  vue  de  l'âge,  il  existe  deux  âges  situé  l'un  entre  l'enfance  et 
l'adulte,  l'autre  entre  l'âge  adulte  et  la  vieillesse,  et  réalisant  l'état  moyen  de 
nutrition  et  d'évolution.  Entre  l'enfant  faible  et  l'homme  fort  se  place  naturel- 
lement l'adolescent  dont  la  constitution  est  moyenne.  De  même  entre  l'homme 
de  50  ans  et  le  vieillard  débile  se  place  l'homme  mûr  de  60  à  70  ans  dont 
la  constitution  moyenne  se  rapproche  de  celle  de  l'adolescent. 

Au  point  de  vue  de  la  constitution  entre  les  forts  et  les  faibles  se  trouvent 
naturellement  les  moyens. 

De  même  on  pourrait  dire  qu'entre  le  côté  droit  fort  et  le  gauche  faible  se 
trouvent  des  parties  médianes  dont  l'état  de  nutrition  doit  être  moyen. 

On  pourrait  donc  tracer  entre  les  deux  courbes  concentriques,  qui  représen- 
tent, l'une  le  groupe  supérieur,  l'autre  le  groupe  inférieur,  une  courl)e  moyenne 
située  à  égale  distance  des  deux  autres  et  représentant  l'état  moyen  de  nutrition 
et  d'évolution  qui  caractérise  un  troisième  groupe,  comprenant  les  races  moyen- 
nes, les  hermaphrodites,  les  eunuques,  lés  adolescents,  les  hommes  mûrs, 
les  moyens.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  quel  rôle  cet  état  moyen  joue  en 
pathologie. 

Les  différences  anatomiques  et  physiologiques  que  j'ai  signalées  entre  les  di- 
vers individus,  entrainent  des  différences  pathologiques  et  thérapeutiques  qu'il 
importe  d'indiquer. 

Le  groupe  supérieur  est  frappé  par  certaines  maladies  qui  ne  frappent  pas 
le  groupe  inférieur.  Parmi  ces  maladies  je  citerai  par  exemple  la  goutte.  En 
effet  la  goutte  frappe  spécialement  les  races  supérieures  (Rey),  l'homme  (Pâtis- 
sier), l'adulte  (Scudamore),  le  fort  (Eeveillé-Parise,  Jaccoud),  le  côté  droit 
(Scudamore),  et  épargne  les  races  inférieures,  les  femmes,  les  eunuques,  les  en- 
fants, les  vieillards,  les  faibles,  le  côté  gauche. 
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La  goutte  frappant  les  individus  les  plus  nourris  et  les  plus  avancés  en 
évolution,  semble  donc  être  une  maladie  en  raison  de  la  nutrition  et  de  l'é- 
volution. 

Au  contraire  le  groupe  inférieur  est  frappé  par  certaines  maladies  qui  ne 
frappent  pas,  ou  frappent  moins  fréquemment,  et  moins  gravement  le  groupe 
supérieur.  Telles  sont  l'anémie,  la  phthisie  etc.  Prenons  cette  dernière  mala- 
die pour  exemple:  elle  frappe  plutôt  les  races  inférieures  que  les  supérieures, 
la  femme  que  l'homme,  Tenfant  et  le  vieillard,  que  l'adulte,  le  faible  que  le 
fort,  le  poumon  gauche  que  le  droit.  La  phthisie  frappant  les  individus  les 
moins  nourris,  et  les  moins  avancés  en  évolution,  semble  donc  être  une  mala- 
die en  raison  inverse  de  la  nutrition  et  de  l'évolution. 

M.  Pidoux  a  dit  qu'il  y  avait  antagonisme  entre  la  goutte  et  la  tuberculose. 
Rien  n'est  plus  vrai.  Les  goutteux  étant  forts,  ne  sont  pas  sujets  à  la  phthi- 
sie, maladie  en  raison  de  la  faiblesse;  les  phthisiques  étant  faibles  ne  sont  pas 
sujets  à  la  goutte,  maladie  en  raison  de  la  force.  Pour  la  même  raison,  il  y 
a  antagonisme  entre  la  goutte  et  le  cancer. 

Nous  nous  trouvons  donc  déjà  en  présence  de  deux  groupes  de  maladies 
bien  diflPérentes,  correspondant  aux  deux  groupes  supérieur  et  inférieur  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  Les  maladies  propres  au  groupe  supérieur,  agissent 
comme  nous  l'avons  dit  en  raison  directe  de  la  nutrition,  les  maladies  du  groupe 
inférieur  agissent  au  contraire  en  raison  inverse. 

Et  la  preuve  que  les  maladies  du  groupe  supérieur  agissent  bien  en  raison 
directe  de  la  nutrition,  c'est  qu'elles  sont  accrues  par  toutes  les  circonstances 
physiologiques  et  mésologiques  qui  augmentent  la  nutrition,  et  diminuées  par 
les  circonstances  qui  diminuent  la  nutrition.  Revenons  à  la  goutte  par  exem- 
ple, elle  est  engendrée  et  accrue  par  la  bonne  chère,  le  fonctionnement,  la  mé- 
nopause, le  soir,  l'hiver,  les  pays  froids,  toutes  circonstances  q\d  augmentent 
la  nutrition.  Au  contraire  elle  est  prévenue  et  diminuée  par  les  circonstances 
contraires  ;  jeune,  menstniation,  matin,  été,  pays  chauds,  altitude,  hémorrhoïdes, 
etc.  Aussi  la  thérapeutique  combat-elle  la  goutte  en  diminuant  la  nutrition 
générale  de  l'organisme  à  l'aide  de  divers  moyens:  régime  débilitant,  saignées, 
purgatifs,  alcalins,  etc. 

Au  contraire  les  maladies  du  groupe  inférieur  agissant  en  raison  inverse  de 
la  nutrition,  sont  augmentées  par  les  circonstances  physiologiques  et  mésolo- 
giques qui  diminuent  la  nutrition,  et  diminuées  par  les  circonstances  qui  aug- 
mentent la  nutrition.  Prenons  ta  phthisie  par  exemple  dont  nous  avons  déjà 
parle;  elle  est  enp:endrée  et  accrue  par  le  défaut  d'aliment,  le  défaut  d'oxy- 
gène, le  défaut  ou  l'excès  d'exercice,  la  menstruation,  l'obscurité,  le  matin,  l'été, 
les  pays  chauds:  toutes  circonstances  qui  diminuent  la  nutrition.  Au  contraire, 
elle  est  prévenue  et  diminuée  j^ar  les  circonstances  contraires:  bonne  alimen- 
tation, vie  en  plein  air,  exercice  modéré,  séjour  à  la  campagne,  ou  au  bord 
de  la  mer,  milieux  froids.  Aussi  la  thérapeutique  combat-elle  la  phthisie  en 
utilisant  toutes  les  circonstances  physiologiques  et  mésologiques  qui  augmentent 
la  nutrition. 

J'arrive  aux  maladies  communes  aux  deux  groupes:  phl^masies,  poisons, 
virus,  etc. 

Les  phlegmasies  sont  intenses,  courtes  aiguës,  lorsqu'elles  frappent  le  groupe 
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supérieur,  peu  intenses,  longues,  chroniques,  lorsqu'elles  frappent  le  groupe 
inférieur.  Elles  sont  graves  de  deux  façons  en  raison  de  leur  intensité  chez 
les  individus  du  premier  groupe,  forts  et  bien  nourris,  en  raison  de  leur  durée 
chez  les  individus  faibles  et  peu  nourris  qui  composent  le  second  groupe.  El- 
les frappent  plus  fréquemment  et  plus  gravement  le  groupe  supérieur  que  le 
groupe  inférieur.  En  somme  elles  agissent  eh  raison  directe  de  la  nutrition 
puisqu'elles  sont  intenses  comme  la  nutrition  elle-même,  chez  les  individus  très 
nourris,  et  peu  intenses  comme  la  nutrition  aussi,  chez  les  individus  peu 
nourris. 

Prenons  la  pueunomie  par  exemple,  nous  allons  voir  qu'elle  est  bien  une 
maladie  en  raison  directe  de  l'évolution  et  de  la  nutrition.  En  effet  elle  frappe 
avec  plus  d'intensité  les  races  supérieures  que  les  inférieures,  l'homme  que  la 
femme,  l'adulte  que  l'enfant  et  le  vieillard,  le  fort  que  le  faible,  le  poumon 
droit  que  le  gauche. 

De  plus,  la  pneumonie  est  accrue  par  les  circonstances  qui  augmentent  la  nu- 
trition: fonctionnement,  soir,  hiver,  pays  froids,  et  diminuée  par  les  circonstan- 
ces  qui   diminuent   la   nutrition:  repos,  menstruation,  matin,  été,  pays  chauds. 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
aiguë,  concourent  tous  à  diminuer  la  nutrition:  diète,  tisanes,  émissions  san- 
guines, médication  interne  antiphlogistique,  bains  froids,  etc. 

Au  contraire,  la  pneunomie  qui  frappe  le  groupe  inférieur  (races  inférieures, 
femmes,  enfants,  vieÛlards,  faibles,  convalescents)  et  qui  est  grave  en  raison  de 
sa  durée,  est  combattue  par  les  moyens  qui  augmentent  la  nutrition,  et  qui 
ont  pour  objet  d'abr^er  la  durée  de  la  maladie. 

Nous  trouvons  donc  dans  la  comparaison  des  deux  formes  de  la  pneu- 
nomie, une  application  du  principe  mécanique,  qui  veut  que  l'intensité  et  la 
durée  d'un  phénomène  quelconque  soient  toujours  dans  un  rapport  inverse. 

Les  poisons  agissent,  comme  les  phlegmasies,  en  raison  directe  de  l'évolution 
et  de  la  nutrition.  Prenons  le  plomb  par  exemple.  Le  saturnisme  frappe  plus 
gravement  les  hommes  que  les  femmes,  les  adultes  que  les  enfants  et  les  vieil- 
lards, les  forts  que  les  faibles,  comme  les  phthisiques  par  exemple,  (de  là  l'an- 
tagonisne  signalé  par  Beau  entre  le  saturnisme  et  la  phthisie)  le  côté  droit  que 
le  gauche.  De  plus  il  est  accru  par  l'alimentation,  le  fonctionnement,  le  soir, 
l'hiver,  les  p  ays  froids,  qui  augmentent  la  nutrition,  et  diminué  par  le  jeûne, 
le  repos,  la  menstruation,  le  matin,  l'été,  les  pays  chauds,  qui  diminuent  la  nu- 
trition. La  diète,  les  purgatifs,  etc,  préconisés  par  la  thérapeutique  comme 
efficaces  dans  le  traitement  du  saturnisme,  n'agissent  pas  autrement  qu'en  di- 
minuant la  nutrition. 

Cette  action  des  poisons  en  raison  directe  de  la  nutrition  me  parait  facile  à 
expliquer.  On  comprend  que  le  sang  étant  chargé  de  poison,  empoisonne  au 
lieu  de  nourrir  et  empoisonne  à  l'état  pathologique,  comme  il  nourrit  à  l'état 
normal,  c'est-à-dire  beaucoup  les  organismes,  ou  les  parties  qui  consomment 
beaucoup  de  sang  et  sont  très  nourries,  peu  les  organismes  où  les  parties  qui 
sont  peu  nourries. 

Les  virus,  eux  aussi,  agissent  en  raison  directe  de  l'évolution  et  de  la  nutri- 
tion. Prenons  le  virus  syphilitique  par  exemple.  La  syphilis  frappe  avec  plus 
d'intensité   les   races    supérieures   que   les   inférieures,   l'homme  que  la  femme, 
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Tadolte  qae  le  vieillard,  le  fort  qae  le  faible,  le  côté  droit  que  le  ganciie.  De 
plan  elle  est  accrue  par  les  circonstances  qui  augmentent  la  nutrition  :  fonnstîoa 
ou  réparation  des  tissus,  fonctionnement  organique,  soir,  climats  froids,  bord  de 
mer,  et  diminuée  par  les  circonstances  contraires:  repos,  matin,  pays  cbaoda, 
altitude.  T^es  médicaments  qu'emploie  la  thérapeutique  contre  la  syphilis,  et 
qui  sont  des  poisons  agissant,  comme  la  syphilis,  en  raison  de  la  nutiitioii,  la 
poursuivent  dans  l'organisme,  partout  où  elle  est,  et  portent  exactement  leur 
action  sur  les  éléments  anatomiques  affectés  par  le  virus. 

En  résumé,  qu'il  s'agisse  des  maladies  communes  aux  deux  groupes,  on  spé- 
ciales à  chacun  d'eux,  on  peut  dire  que  les  maladies  qui  frappent  le  groupe 
supérieur  le  plus  nourri,  le  plus  avancé  en  évolution,  étant  accrues  par  les  cir- 
constances qui  augmentent  la  nutrition,  et  diminuées  par  les  circonstances  qui 
diminuent  la  nutrition,  agissent  en  raison  directe  de  la  nutrition  et  de  l'évolu- 
tion. Tandis  que  les  maladies  qui  frappent  le  groupe  inférieur,  le  moins  nourri, 
le  moins  avancé  en  évolution,  étant  accrues  par  les  circonstances  qui  diminuent 
la  nutrition,  et  diminées  par  les  circonstances  qui  augmentent  la  nutrition,  agis- 
sent en  raison  inverse  de  la  nutrition  et  de  l'évolution.  Il  y  a  donc  deux  ca- 
tégories de  maladies  bien  distinctes;  les  unes  agissant  en  'raison  directe  de 
révolution  et  de  la  nutrition,  les  autres  agissant  en  raison  inverse. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  et  de  la  marche,  les  premières  sont  aiguës  chez 
le  groupe  supérieur,  et  chroniques  chez  le  groupe  inférieur.  Au  contraire,  les 
Bccondes  sont  aiguës  chez  le  groupe  inférieur  et  chroniques  chez  le  groupe  su- 
périeur. Mais  CCS  deux  groupes  de  maladies  ne  sont  pas  séparés  par  une 
barrière  infranchissable.  Si  un  organisme  ou  une  partie  atteinte  de  phlegmasie 
aiguë  s'affaiblissent  par  trop,  la  phlegmasie  peut  devenir  chronique  et  passer 
comme  le  malade  du  reste,  du  groupe  supérieur  au  groupe  inférieur. 

J'ai  appliqué  ces  conclusions  sur  la  différenciation  à  une  foule  de  maladies, 
et  je  suis  toujours  arrivé  au  môme  résultat. 

Etant  donné  une  maladie  qui  frappe  constamment  le  côté  droit,  j'afi&rme 
qu'il  frappe  (également  l'homme  plutôt  que  la  femme,  l'adulte  plutôt  que  l'en- 
fant et  le  vieillard,  le  fort  plutôt  que  le  faible,  et  que  par  conséquent,  c'est 
une  maladie  en  raison  directe  de  la  nutrition  et  de  l'évolution,  Etant  donné 
une  maladie  qui  frappt^  constamment  le  côté  gauche,  j'affirme  qu'elle  frappe 
également  la  femme  plutôt  que  l'homme,  l'enfant  et  le  \ieillard  plutôt  que 
l'adulte,  le  faible  plutôt  que  le  fort,  et  par  conséquent  c'est  une  maladie  en 
raison  de  la  nutrition  et  de  l'évolution.  Ces  considérations  pourraient,  suivant 
moi,  éclairer  le  diagnostic  des  maladies. 

CVtte  (linonniciation  pathologique  permet  d'expliquer  ce  qu'on  a  appelé  les 
antagonismes  en  pathologie.  I^e  groupe  supt'rieur  très  nourri,  étant  siyet  aux 
maladies  qui  agissent  en  raison  directe  de  la  nutrition,  échappe  aux  maladies 
qui  agissent  en  raison  inverse.  Au  contrain.%  le  groupe  inférieur  peu  nourri, 
étant  sujet  au\  maladies  qui  agissent  en  raison  in  verse  de  la  nutrition,  échappe  aux 
maladies  qui  agissent  en  raison  din^cte.  On  comprend  donc  qu'il  y  ait  antagonisme 
entre  les  deux  catégories  de  maladies  auxquelles  les  deux  groupes  sont  expoeés. 

Ainsi  s'expliquent  les  antagonismes  qui  ont  été  signalés  entre  la  phthisie  et 
la  ginitto,  la  tulH^rrulose  et  le  saturnisme,  la  goutte  et  le  cancer,  la  chlorose  ci 
la  pneumonie,  la  fièvre  intermittente  et  la  phthisie,  etc. 


531 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  médications  doivent  être  également  oppo- 
sées, antagonistes,  comme  les  maladies  elles-mêmes  auxquelles  elles  s'adressent. 
Les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition,  qui  frappent  le  groupe  supérieur 
seront  combattues  par  toutes  les  circonstances  physiologiques  et  mésologiques 
qui  diminuent  la  nutrition  :  jeûne,  repos,  émissions  sanguines,  purgatifs,  obscu- 
rité, climats  chauds,  etc.  Les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition,  qui 
frappent  le  groupe  inférieur,  seront  combattues  par  toutes  les  circonstances 
contraires  qui  augmentent  la  nutrition.  La  thérapeutique  doit  donc,  pour  être 
efficace,  diminuer  la  nutrition  des  individus  qui  sont  trop  nourris  et  qui  forment 
le  groupe  supérieur  (races  supérieures,  hommes,  adultes,  forts,  côté  droit),  et 
augmenter  la  nutrition  de  ceux  qui  font  partie  du  groupe  inférieur  et  qui  ne 
sont  pas  assez  nourris  (races  inférieures,  femmes,  enfants,  vieillards,  faibles, 
côté  gauche).  En  un  mot,  la  thérapeuti'jue  ne  guérit  qu'autant  qu'elle  affaiblit 
les  forts  et  qu'elle  fortifie  les  faibles,  autrement  dit,  qu'elle  réalise  l'état  moyen 
de  nutrition  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Cette  étude  de  la  différenciation  pathologique,  que  nous  avons  constata  entre 
les  divers  individus  et  entre  les  deux  côtés  du  corps,  pourrait  être  poussée 
beaucoup  plus  loin,  et  appliquée  aux  divers  organes  en  particidier. 

Prenons  le  coeur  par  exemple.  On  sait  que  le  coeur  gauche  est  plus  puis- 
sant que  le  coeur  droit,  et  que  le  ventricule  gauche  est  plus  puissant  que 
l'oreillette  du  même  côté  ; .  eh  bien,  le  coeur  gauche,  et  en  particulier  le  ventri- 
cule gauche,  sont  frappés  par  les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition  : 
goutte,  empoisonnement,  inflammation  ;  tandis  que  le  coeur  droit  est  frappé  par 
les  maladies  en  raison  inverse:  maladie  de  Bright,  cachexie,  cancer. 

Prenons  le  poumon.  On  sait  que  le  poumon  droit  est  plus  développé  que 
le  gauche,  et  que  la  base  du  poumon  est  plus  active  que  le  sommet.  Eh  bien, 
la  pneumonie  aiguë,  maladie  en  raison  directe  de  la  nutrition,  frappe  surtout  la 
base  du  poumon  droit,  tandis  que  la  phthisie,  maladie  en  raison  inverse  de  la 
nutrition,  affecte  9  fois  sur  10  le  sommet  du  poumon  gauche. 

Prenons  le  foie.  Le  lobe  droit  qui  est  le  plus  développé,  est  affecté  par  les 
maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition  :  syphilis,  hépatite  aiguë,  hypertrophie. 
Au  contraire,  le  lobe  gauche  est  affecté  par  les  maladies  en  raison  inverse  : 
atrophie,  hépatite  chronique. 

J'ai  dit  que  les  maladies  du  groupe  supérieur  qui  agissent  en  raison  directe 
de  la  nutrition,  sont  accrues  par  les  circonstances  qui  augmentent  la  nutrition, 
et  diminuées  par  les  circonstances  contraires  ;  tandis  que  les  maladies  du  groupe 
inférieur  qui  agissent  en  raison  inverse  de  la  nutrition,  sont  accrues  par  les 
circonstances  qui  diminuent  la  nutrition,  et  diminuées  par  les  circonstances  con- 
traires. A  l'appui  de  cette  assertion,  j'ai  pris  pour  exemple,  des  maladies  du 
premier  et  du  second  groupe. 

Je  puis  suivre  maintenant  l'ordre  inverse,  et  prouver  que  les  circonstances 
physiologiques  et  mésologiques  qui  augmentent  la  nutrition,  augmentent  les 
maladies  du  premier  groupe  et  diminuent  celles  du  second  groupe,  tandisque 
les  circonstances  contraires  qui  diminuent  la  nutrition,  augmentent  les  maladies 
du  second  groupe,  et  diminuent  celles  du  premier. 

Prenons  l'alimentation  par  exemple  qui  augmente  la  nutrition:  elle  augmente 
les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition,  et  diminue  les  maladies  en  raison 
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inverse.  Je  n'en  veux  pour  preuve  ce  qui  se  passe  dans  Tarmée  française,  de- 
puis qu'une  loi  de  1873  a  accru  la  nutrition  des  soldats,  en  augmentant  leur 
ration  alimentaire  de  100  grammes  de  viande  par  jour.  Depuis  que  cette  loi 
est  appliquée,  les  médecins  militaires  constatent  que  la  fièvre  typhoïde  fait  plus 
de  victimes  dans  l'armée  qu'avant  1873,  et  qu'au  contraire  la  phthisie  en  fait 
moins.  Ainsi  l'augmentation  de  la  nutrition  des  soldats  a  eu  pour  effet  de 
rendre  plus  meurtrière  la  fièvre  typhoïde,  maladie  en  raison  directe  de  la  nutri- 
tion, et  moins  meurtrière  la  pKthisie,  maladie  en  raison  inverse.  J^'alimentatioa 
augmente  donc  les  maladies  du  premier  groupe  et  diminue  celles  du  second. 

Prenons  le  fonctionnement  qui  normalement  augmente  la  nutrition;  le  fonc- 
tionnement provoque  et  accroit  les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition;  il 
augmente  les  fièvres  (Hippocrate),  il  localise  les  manifestations  de  la  goutte,  du 
saturnisme,  de  la  syphilis  dans  les  organes  exercés  :  iritis  syphilitiques  chez  les 
individus  qui  lisent  beaucoup;  paralysie  des  extenseurs  chez  les  peintres  en 
bâtiment,  qui  travaillent  surtout  des  extenseurs  dans  l'exercice  de  leur  fonction, 
etc.  Au  contraire,  le  fonctionnement  augmentant  la  nutrition,  prévient  et  dimi- 
nue les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition:  chorée,  etc. 

Prenons  maintenant  le  contraire  du  fonctionnement,  c'est>-à-dire  l'inactivité  le 
repos.  Naturellement  il  produit  des  effets  diamétralement  opposés,  c'est-àr-dire 
qu'il  engendre  et  augmente  les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition: 
cancer,  phthisie,  etc.,  et  qu'il  prévient  et  diminue  les  ^maladies  en  raison  directe  : 
phlegmasie,  etc. 

Ce  que  j'ai  dit  du  repos  et  du  fonctionnement  est  applicable  à  la  menstrua- 
ion  et  à  la  ménopause. 

La  menstruation  qui  normalement  diminue  la  nutrition  d'une  part,  provoque 
ou  accroit  les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition:  tuberculose,  épilepsie, 
hystérie,  rheumatisme  chronique,  maladies  chroniques;  d'autre  part,  prévient  ou 
diminue  les  maladies  en  raison  directe:  saturnisme,  goutte,  etc. 

La  ménopause,  au  contraire,  augmentant  normalement  la  nutrition  d'une  part, 
provoque  ou  augmente  les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition:  pneumo- 
nie, goutte,  congestions  locales,  flux,  etc.;  d'autre  part,  prévient  ou  diminue  les 
maladies  en  raison  inverse  :  rheumatisme,  névralgie,  etc. 

Prenons  maintenant  des  circonstances  mésologiques,  comme  le  matin  et  le 
soir,  l'été  et  l'hiver,  les  climats  chauds  et  les  froids. 

Le  matin  diminuant  normalement  la  nutrition,  augmente  les  maladies  en 
raison  inverse  de  la  nutrition  :  phthisie,  anémie  ;  et  diminue  les  maladies  en 
raison  directe:  goutte,  colique  de  plomb,  etc. 

Le  soir,  au  contraire,  augmentant  ]a  nutrition,  augmente  les  maladies  en  rai- 
son directe  de  la  nutrition:  fièvres,  phlegmasîes,  empoisonnements,  coliques  de 
plomb,  hallucinations  alcooliques,  virus,  douleurs  syphilitiques,  accès  de  goutte; 
et  diminue  les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition  :  anémie,  phthisie, 
maladies  chroniques.  On  peut  donc  diviser  à  ce  point  de  vue  les  maladies  en 
maladies  du  soir  en  raison  directe  de  la  nutrition,  et  maladies  du  matin  en 
raison  inverse. 

L'été  et  les  pays  chauds  diminuant  la  nutrition,  augmentent  les  maladies  en 
raison  inverse  de  la  nutrition:  anémie,  phthisie,  rheumatisme,  névralgie;  et  di- 
minuent les  maladies  en  raison  directe:  alcoolisme,  syphilis,  goutte,  etc. 
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Maïs  ce  ne  sont  pas  seulement  les  circonstances  physiologiques  et  mésologi- 
ques qui  influent  en  bien  ou  en  mal  sur  les  diverses  maladies,  il  en  est  de 
même  des  circonstances  pathologiques  dont  je  vais  maintenant  étudier  et  expli- 
quer l'action. 

Pour  étudier  l'action  des  diverses  maladies  se  greffant  les  unes  sur  les  autres, 
il  faut  prévoir  les  diverses  hypothèses  qui  peuvent  se  réaliser,  et  qui  sont  au 
nombre  de  quatre,  savoir  : 

maladie  en  raison  directe  de  la  nutrition  s'igoutant  à  ime  maladie  en  raison  directe; 
tf  II         directe      „  „  ,,  „         „  „       inverse; 

Il  II         inverse       „  „  „  „         „  „       inverse; 

//  Il         inverse      „  „  „  ,,         „  „        directe. 

Fremière  hypothèse.  Les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition  s'aggra* 
vent  r^iproquement.  L'alcoolisme  aggrave  l'intoxication  par  le  chloroforme, 
par  le  plomb,  etc.;  l'alcoolisme,  le  saturnisme,  l'impaludisme,  la  syphilis  aug- 
mentent la  fièvre  traumatique.  Invei^sement  l'inflammation  aiguë  d'un  organe  le 
prédispose  aux  manifestations  de  la  goutte,  de  la  syphilis,  du  saturnisme.  Un 
grand  mouvement  fébrile  engendre  une  pneumonie.  Ainsi  les  maladies  en  raison 
directe  de  la  nutrition  augmentent  les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition. 
Elles  s'ajoutent  les  unes  aux  autres  et  s'aggravent  réciproquement.  Elles  peuvent 
môme  s'engendrer  ou  se  transformer  les  unes  dans  les  autres.  . 

Deuxième  hypoéhèse.  Les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition,  dimi- 
nuent, et  parfois  guérissent  les  maladies  en  raison  inverse.  Les  maladies  aiguës 
guérissent  la  folie.  La  variole  guérit  la  folie,  et  parfois  même  la  phthisie. 
L'éiysipèle  guérit  le  lupus. 

Troisième  hypothèse.  Les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition,  augmen- 
tent les  maladies  en  raison  inverse.  Toutes  les  maladies  de  ce  groupe  sont 
soeurs  ou  filles  les  unes  des  autres.  La  chlorose  engendre  la  névralgie;  les 
pathologistes  ont  reconnu  des  liens  de  parenté  entre  l'hémorrhagie  et  le  ca- 
tarrhe, l'anémie  et  le  cancer,  le  cancer  et  la  phthisie,  le  rhumatisme  et  la 
chorée,  la  scrofule  et  le  tubercule.  ,/Les  convulsions,  l'hystérie,  l'hypochondrie, 
l'épUepsie,  les  paralysies,  les  diverses  formes  d'aliénation  mentale,  se  transfor- 
ment et  s'engendrent  mutuellement."  (Marc  Lorin). 

Quatrième  hypothèse.  Les  maladies  en  raison  inverse  de. la  nutrition  dimi- 
nuent les  maladies  en  raison  directe.  Les  enfants  tuberculeux  sont  moins  ma- 
lades du  croup  que  les  autres.  Les  scorbutiques  sont  peu  affectés  par  la  va- 
riole; les  médicaments  ou  les  poisons,  ce  qui  est  la  même  chose,  n'ont  plus 
d'action  chez  les  agom'sants.  L'apoplexie  pulmonaire  prévient  la  pneumonie 
(Grisolle). 

J'ai  dit  que  la  thérapeutique  combattait  les  maladies  en  raison  directe  de  la 
nutrition  qui  frappent  les  forts  en  affaiblissant  l'organisme,  autrement  dit  en 
diminuant  sa  nutrition,  et  les  maladies  en  raison  inverse  qui  frappent  les  fai- 
bles, en  fortifiant  l'organisme,  c'est-à-dire  en  augmentant  sa  nutrition.  La  thé- 
rapeutique ne  fait  donc  pas  autre  chose  que  de  réaliser  l'état  moyen  de  nutrition, 
qui  est  le  plus  favorable  à  la  conservation  de  la  santé,  et  à  la  guérison  des 
maladies. 

Je  dis  que  l'état  moyen  assure  la  conservation  de  la  santé.  En  effet,  on  com- 
prend  que  les   moyens  échappent  à  la  fois  aux  maladies,  en  raison  directe  de 


534 

la  nutrition  qui  frappent  les  forts,  et  aux  maladies  en  raison  inverse  qui  firap- 
pent  les  faibles.  De  plus  Tétat  moyen  favorise  la  guérisou  des  maladies.  Les 
épidémies  emportent  les  forts  et  les  faibles,  et  épargnent  les  moyens. 

Si  les  adolescents  ne  succombent  jamais  à  la  pneumonie,  c'est  qu'ils  sont 
situés  entre  les  adultes  qui  sont  frappés  en  raison  de  leur  force,  et  les  en- 
fants qui  le  sont  en  raison  de  leur  faiblesse.  De  même  la  pneumonie  qui  est 
toujours  mortelle  quand  elle  frappe  le  lobe  supérieur  du  poumon,  c'est-à-dire 
la  partie  la  moins  nourrie,  et  qui  Test  souvent  quand  elle  frappe  le  lobe  in- 
férieur, la  partie  la  plus  nourrie,  ne  l'est  jamais  quand  elle  affecte  le  lobe 
moyen. 

J'ai  terminé  ma  communication.  Il  est  possible  que  mes  conclusions  soient 
discutables,  mais  ma  méthode  qui  consiste  à  étudier  les  phénomènes  biologiques 
sous  tous  leurs  rapports,  ne  saurait  être  attaquée. 

Étant  donné  un  phénomène  biologique  quelconque,  un  organe,  ime  fonction 
ou  une  maladie,  suivant  moi,  il  importe  de  l'étudier  suivant  toutes  les  circon- 
stauces  anatomiques,  physiologiques,  mésologiques  et  pathologiques  qui  peuvent 
agir  en  biologie. 

n  importe  donc  d'étudier  les  divers  organes,  fonctions  et  maladies  dans 
toutes  les  espèces,  dans  toutes  les  races,  dans  les  deux  sexes,  à  tous  les  âges, 
dans  toutes  les  constitutions,  dans  les  deux  cotés,  et  quand  il  y  a  lieu,  dans 
les  divers  appareils  et  organes.     Voilà  pour  les  circonstances  anatomiques. 

De  plus,  il  importe  de  rechercher  l'influence  exercée  sur  les  divers  organes, 
fonctions  et  maladies,  par  les  diverses  fonctions,  milieux  et  maladies. 

J'ai  déjà  appliqué  cette  méthode  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie.  Dans  la 
présente  communication  je  l'ai  appliquée  en  partie  à  la  pathologie. 

La  conclusion  à  laquelle  m'a  conduit  l'application  de  cette  méthode,  c'est  que 
tout  en  anatomie,  en  physiologie,  en  pathologie,  en  un  mot  en  biologie,  est  en 
raison  directe  ou  en  raison  inverse  de  la  nutrition  de  l'évolution. 

M.  Onimus  lit  la  communication  suivante: 

ERREURS  DES  THÉORIES  DES  NERFS  D*ARRÊT, 
par  le  Dr.  ONIMUS,  de  Paris. 

L'excitation  du  pneumogastrique  amène  l'arrêt  du  coeur  en  diastole,  et  ce 
fait  facile  à  vérifier  a  été  le  point  de  départ  de  la  théorie  des  nerfs  d'arrêt. 
On  en  a  conclu  aussitôt,  que  ce  nerf  agissait  différemment  que  les  autres,  et 
comme  dans  d'autres  circonstances  on  observe  également  une  suspension  d'ac- 
tion, à  la  suite  de  l'excitation  des  nerfs,  on  a  admis  une  classe  de  nerfs,  dits 
nerfè  (Tarrtt.  On  n'a  point  songé  à  la  contradiction  physiologique  qui  existe 
dans  cette  théorie  et  certainement  avant  de  l'admettre,  il  eut  fallu  s'assurer  si 
certaines  conditions  spéciales  n'étaient  point  la  cause  de  cette  différence  capi- 
tale. C'est  ce  que  nous  essayerons  de  faire  d'une  façon  sommaire,  ne  voulant 
attirer    l'attention  que  sur  les  faits  principaux,  indéniables  et  qui  sont  en  oppo- 
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sition  complète  avec  Texistence  de  nerfs  d'arrêt,  c'est-à-dire  avec  des  nerfs 
dont  la  fonction  serait  d'arrêter  des  mouvements  normaux  et  dont  l'activité  phy- 
siologique serait  la  suspension  d'action  des  organes  qui  sont  sous  leur  dé- 
pendance. 

n  y  a  deux  points  importants  à  remarquer  dans  cette  question,  le  premier  est  que 
les  nerfs  dits  d'arrêt  n'existent  que  dans  le  système  de  la  vie  v^étative  ;  le 
second  point  est,  que  les  modes  d'excitation  artificielle  de  ces  nerfs  peuvent 
modifier  et  même  perturber  l'action  physiologique. 

Les  conditions  de  fonctionnement  sont  essentiellement  différentes  pour  les 
systèmes  organiques  de  la  vie  de  relation  et  pour  ceux  de  la  vie  v^étative,  et 
de  ce  qu'un  excitant  artificiel  remplace  plus  ou  moins  exactement  l'excitant  na- 
turel dans  le  fonctionnement  des  nerfs  rachidiens,  il  ne  s'en  suit  nullement 
qu'il  en  soit  de  même  pour  les  nerfs  du  système  ganglionnaire.  Ici  en  effet 
nous  sommes  en  présence  de  mouvements  lents,  automatiques  et  rhythmiques. 
Cette  différence  est  capitale,  car  tandisque  les  nerfs  cérébro-spinaux  peuvent 
agir  pendant  un  temps  considérable  et  rester  en  repos  un  temps  indéfini,  les 
autres  fonctionnent  constamment,  mais  par  contre  leur  activité  ne  dure  qu'un* 
temps  très  court. 

Le  rhythme  seul  a  une  influence  considérable,  car  lorsqu'il  apparait,  par 
hasard,  dans  les  nerfs  qui  normalement  n'y  sont  point  sujets,  il  donne  à  ceux- 
ci  quelques  uns  des  caractères  des  nerfs  ganglionnaires.  Les  conditions  peu- 
vent se  rencontrer  pathologiquement  et  la  chorée  surtout  chez  les  chiens,  qui 
est  caractérisée  par  des  mouvements  réguliers  nous  en  donne  le  meilleur  exem- 
ple. Comme  nous  allons  le  voir,  l'analogie  est  frappante  pour  un  grand  nom- 
bre de  phénomènes. 

Les  mouvements  choréiques,  en  effet,  comme  ceux  du  coeur  ou  des  intestins, 
sont  nettement  indépendants  du  cerveau,  car  ils  continuent  encore  après  la  sec- 
tion du  bulbe,  en  faisant  la  respiration  artificielle. 

Les  émotions  vives  cependant  ont  une  influence  sur  ces  mouvements,  et 
comme  pour  le  coeur  par  exemple,  elles  peuvent  amener  un  moment  d'arrêt. 
La  méthode  graphique  nous  a  montré  ce  phénomène  d'une  façon  très  saisis- 
sante. Un  chien  choréique  était  attaché  sur  une  table,  il  était  calme  et  ses 
mouvements  choréiques  étaient  enr^strés  facilement  et  régulièrement.  Tout  à 
coup  on  produit  un  grand  bruit  aigu,  et  aussitôt  les  mouvements  s'arrêtent  un 
instant  (le  tracé  devient  rectiligne).  La  première  surprise  passée,  les  contractions 
réapparaissent  et  sont  même  un  peu  plus  fréquentes  ;  puis  en  reproduisant  la 
même  impression,  on  n'obtient  plus  la  cessation  des  mouvements;  il  faut  donc 
une  excitation  vive  du  cerveau  pour  agir  sur  ces  mouvements. 

On  sait  que  la  chaleur  augmente  les  mouvements  du  coeur,  et  les  fait  réap- 
paraître pendant  quelque  temps,  lorsqu'ils  ont  cessé;  il  en  est  de  même  pour 
les  mouvements  choréiques.  Chez  un  chien,  auquel  nous  avions  mis  la  moelle 
à  nu  par  section  des  lames  vertébrales,  nous  parvenions  à  diminuer  les  mouve- 
ments par  le  refroidissement  et  même  à  les  faire  disparaître,  tandis  que  nous 
les  augmentions  et  que  nous  les  rétablissions  par  la  chaleur.  Les  tracés  obtenus 
dans  ces  conditions  montrent  une  amplitude  deux  fois  plus  forte. 

Avec  les  courants  induits  faibles  on  modifie  le  rhytme  des  mouvements  choréi- 
ques; si  les  courants  sont  forts  on  arrête  complètement  les  mouvements  et  après 
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rexcîtatbtt  «électrique,   comme    pour   le  cueur,  les  contractions  sont  plus  faibles 
qu'avant  le  passage  du  courant. 

Ainsi,  voici  tJes  mouvements  du  système  oérAro-spmal,  qtt*une  cause  patbo- 
loipque  a  modifiés,  en  leur  imprimant  un  des  caractères  des  oi^anea  de  la  rie 
végétative,  le  rhythme,  et  aussitôt  ils  se  comportent  en  partie  comme  cea  oiganes^ 
ce  qui  démontre  évidemment  que  cette  seule  condition  a  une  grande  infinenoe. 

Si  nous  faisons  la  comparaison  inverse,  nous  trouvons  d'un  autre  côtéi,  que 
le  coeur  comme  muscle  se  comporte  comme  les  autres  muscles  et  cela  devient 
évident  lorsqu'à  l'exemple  de  M.  Mnrey  on  assimile  la  série  des  systoles  que 
le  coeur  exécute  sans  cesse  à  la  acrie  des  secousses  que  pnxluit  un  muscle  con- 
tracté ;  toute  la  différence  consiste  dans  la  durée  des  secousses  du  coeur  qui 
dépasse  de  beaucoup  celle  des  muscles  soumis  à  la  volonté  et  dans  Tintervalle 
considérable  qui  sépare  deux  secousses  consécutives  du  coeur. 

On  retrouve  même  dans  le  tracé  des  contractions  du  coeur,  les  modification» 
imprimées  à  t-ous  les  muscles  par  la  fatigue  ou  par  des  excitations  pi  os  ou 
moins  énergiques. 

Mais  le  fait  le  plus  important  est  qu'après  chaque  excitation,  lorsque  le 
ooeur  ne  se  trouve  pas  dans  sa  phme  réfracfmrey  il  y  a  une  contraction  du 
coeur.  Or  la  phaae  réfractaire  correspond  au  commencement  de  la  systole  des 
ventricules,  c.-à-d.  que  la  contraction  ne  peut  évidemment  se  manifester  de 
nouveau  dans  ce  cas,  puisqu'elle  a  lieu  dans  le  moment  même. 

Que  conclure  de  ces  faits,  si  ce  n'est  que  le  pneumogastrique  agit  au  moins 
à  peu  près,  comme  les  nerfs  ordinaires  et  que  son  excitation  comme  pour  tous 
les  nerfs  produit  une  contraction  du  muscle  qui  en  dépend.  C'est  évidemment 
le  principe  opposé  à  celui  des  nerfs  d'arrêt» 

Cependant  il  y  a  arrêt  dans  certains  cas  d*excitatîon  du  pneumogastrique  ou 
mieux  avec  un  excitant  spécial,  et  comme  o'cist  cet  excitant  qui  est  univcr« 
sellement  employé  paroequ'il  est  le  pïus  commode  et  le  plus  répandu,  on  n'a 
tenu  compte  que  de  ce  seul  fait  et  par  conséquent  des  effets  spéciaux  ainsi 
produits:  c'est  le  second  point  que  nous  voulons  étudier.  Cet  excitant»  qui 
est  le  courant  induit  des  appareOs  électriques  ordinaires,  se  compose  d'une 
multitude  de  secousses,  de  sorte  qu'O  y  a  au  moins  \ingt  excitations  par 
aeconde.  Dans  un  système  organique  qui  est  disposé  pour  fonctionner  nor- 
malement une  ou  deux  fois  par  seconde,  on  introduit  ainsi  un  clément  pertur- 
bateur, qui  dans  tous  ces  systèmes  va  produire  nécessaîrcîment  une  mmUfication 
dans  le  rytlime  et  consécutivement  quelquefi>is  l'arrêt  complet  du  fonctionnement. 
Cela  est  encore  vrai  pour  ks  mouvements  rhythmiques  pathologiques,  pour  la 
cUorée  par  exemple. 

Cette  perturbation  amenée  par  une  série  d'excitations  se  retrouve  dans  toui 
les  fiystèmea  organiques  de  la  vie  végétative.  Ainsi  pour  les  mouvement*  auto- 
matiques et  rhythmiques  de  l'intestin»  le  fait  est  très  remarquablei  et  nous  avons 
pu  enregistrer  ces  pi léno mènes  à  plusieurs  reprises.  On  voit  ka  mouvements 
péristal  tiques  normaux  disparaître  dès  qu'on  ék-ctriac  l'anse  intestinale  et  reparaî- 
tre quand  on  cesse  l'excitation  \  en  même  temps  il  y  a  entre  les  deux  pointa 
d'application  une  dilatjition,  t^mdis  qu'il  y  a  un  resserrement  dans  les  points 
d'application  des  pôles.  Il  y  a  donc  action  locale  sur  la  iibre  musculaire,  et  arrêt 
des  contractions  péristaltiqucs  c.-à-d.  annulatiou  de  Faction  dea  cellules  nervenae^. 
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Si  au  contraire  on  employé  le  même  excitant  électrique,  mais  en  modifiant 
le  nombre  des  secousses,  loin  d'arrêter  les  mouvements  péristaltiques  et  de 
maintenir  l'arrêt  intestinal  en  dilatation,  on  augmente  et  on  accélère  même  les 
contractions  normales. 

Dans  toutes  les  expériences  de  ce  genre,  il  faut  en  premier  lieu,  compter  le 
nombre  des  contractions  qui  ont  lieu  en  une  minute  et  se  baser  sur  ce  chif&e 
pour  graduer  le  nombre  d'excitations  dans  le  même  temps.  Pour  l'intestin,  il 
faut  de  plus  tenir  compte  de  plusieurs  autres  éléments,  tels  que  la  replétion  ou  la 
vacuité  de  l'intestin  et  aussi  de  la  r^on  de  l'anse  intestinale  que  l'on  excite. 
Ainsi  on  n'obtiendra  pas  des  effets  identiques  sur  n'importe  quelle  portion 
d'intestin;  il  faut  diminuer  le  nombre  de  secousses  électriques  à  mesure  qu'on 
s'âoigne  du  duodénum.  Cela  tient  à  ce  que  le  nombre  des  contractions  nor- 
males n'est  point  le  même  dans  les  différents  points  de  l'intestin.  Nous  avons 
en  effet  observé  avec  Ch.  Legros,  que  les  mouvements  péristaltiques  varient 
d'intensité  et  de  nombre,  selon  les  r^ons  du  tube  intestinal.  A  la  partie  su- 
périeure de  l'intestin  les  contractions  sont  les  plus  fréquentes,  et  tandisque  chez 
le  chien  par  exemple,  où  elles  n'étaient  que  de  10  à  12  par  minute  dans  la 
partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  elles  étaient  quelquefois  de  18  par  minute 
dans  le  duodénum. 

Pour  l'intestin,  comme  pour  la  vessie,  comme  pour  la  vésicule  biliaire,  par- 
tout enfin  où  existent  des  contractions  vermiculaires,  ces  mêmes  phénomènes 
peuvent  s'observer  et  de  plus  comme  pour  le  coeur,  la  contraction  apparait 
très  nette  après  une  seule  exdtation  électrique  et  aussitôt  après  la  contraction 
U  survient  un  temps  de  repos,  et  celui-ci  est  cTautant  plus  long  que  la  contrac- 
tion a  été  plus  forte. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  l'analogie  et  même  l'identité  qu'il  y 
a  entre  tous  ces  phénomènes  et  ceux  du  coeur.  H  nous  reste  à  résumer  des 
expériences  que  nous  avons  faites  sur  le  pneumogastrique  et  qui  montrent  que 
l'arrêt  du  coeur  dépend  en  grande  partie  du  nombre  des  excitations  en  une 
seconde.  Chez  le  lapin,  il  faut  plus  de  16  interruptions  par  seconde  pour 
arrêter  le  coeur;  avec  10  interruptions  les  battements  sont  plus  forts  et  plus 
lents,  mais  il  n'y  a  pas  d'arrêt  du  coeur. 

A  mesure  que  l'animal  s'affaiblit,  il  faut  moins  d'interruptions  pour  arrêter  le 
coeur,  ce  qui  avec  la  théorie  des  nerfs  d'arrêt  reviendrait  à  dire  une  chose 
absurde,  à  savoir  que  la  fonction  devient  d'autant  plus  éneigique  que  l'animal 
est  plus  épuisé. 

Le  nombre  des  excitations  nécessaires  pour  amener  l'arrêt  du  coeur  varie 
beaucoup  d'un  animal  à  l'autre.  Chez  un  animal  à  sang  chaud  il  faut  de  16 
à  20  interruptions  par  seconde,  tandisque  2  à  8  sont  suffisantes  pour  un  ani- 
mal à  sang  froid,  surtout  en  état  d'hibernation. 

Mais  il  y  a  plus,  non  seulement  les  excitations  portées  sur  le  pneumogastrique 
n'arrêtent  pas  les  mouvements  du  coeur,  lorsqu'elles  se  rapprochent  du  nombre 
des  contractions  normales,  mais  elles  peuvent  même  les  r^ler.  Nous  avons 
plusieurs  fois  observé  que  lorsque  chez  un  animal  chloroformé  on  se  servait 
d'un  courant  induit  ayant  un  nombre  à  peu  près  égal  d'interruptions  à  celui 
des  battements  normaux,  on  amenait  le  coeur  à  avoir  exactement  le  nombre  de 
contractions  correspondant  aux  secousses  électriques.   Ainsi  lorsque  le  coeur  bat 
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35  fois  par  minute,  où  peut  arriver  à  le  faire  battre  3(>,  27,  30  fois  par  mi- 
nute ou  24»  23,  20  lois  en  excitent  le  pneumogastrique  26,  27,  30  fois  par 
uu  courant  induit  isolé,  ou  seulement  24,  :23,  20  fois  en  ce  même  temps.  D 
ne  fout  pas  (lépaaser  aoit  en  dessus,  soit  eu  dessous,  cette  limite,  car  aviec  ane 
diff^^rence  plus  grande  dans  les  excitations  artificielles  et  dans  les  cantractioni 
nomiales,  il  y  a  un  trouble  dans  les  battements  et  la  concordance  cesse. 

De  plus,  un  grand  nombre  d'expérimentateurs  ont  obser^^é  depuis  longtempSaJ 
que  les  excitants  simples  déterminaient  la  contraction  du  coeur,  lorsqu'il  est  ar»  i 
rêté.    Chez   le  cKien,  chez  le  lapin,  chez  F  homme  pour  ToTeillett^  c^mmc  nous 
Tavons  oliservé  chez  des  suppliciés,  un  choc  électrique  unique  produit  une  con- 
traction. Ce  fait  à  lui-senl  montre  bien  que  le  pneumogaïi trique  agit  comme  un 
nerl  moteur. 

Dans  des  cas  pathologiques,  chez  des  malades  atteinU  de  paralysie  des  pneu» 
mogastriques,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  le  coeur  reprendre  son  action  sous 
rintluencc  de  rélectrisation  du  pneumogastrique.  Avec  MM,  Hucliard,  Peter, 
Potain,  nous  avons  celte  année  mî'me  donné  nos  soIub  à  3  malades,  où  Télec- 
trisatioïi  du  pneumogastrique  rétablissait,  au  moins  pendant  quelques  heures, 
les  fonctions  cardiaques.  Nous  n'aurions  pas  o&é  a^r  ainsi,  ai  nous  avions  cm 
que  le  pueumogastrique  était  un  nerf  d'arrêt  ;  d* autre  part,  si  le  pneumogastrique 
était  un  nerf  d'arn^t,  les  résultats  avantageux  que  nous  avons  observés  n'auraient 
pu  être  obtt!uns. 

Ainsi,  en  tenant  compte  des  particularités  de  fonctionnement  des  nerfs  dits 
d'arrêt,  nerfs  qui  existeraient  pour  Fuppareil  cardiaque,  pour  Tappareil  intestinalj 
etc.,  nous  voyons  que  ces  nerfs  ont  la  propriété  motrice  absolument  comme  de 
neris  ordinaires»  Ils  ne  ditîcrent  des  autres  nerfs  que  parce  qu'ils  agissent  dans 
un  système  spécial  caractérisé  par  une  fonction  automatique  et  rhythmique,  où 
toute  excitation  exagérée  ou  trop  vive  ou  trop  souvent  répétée,  devient  une 
cause  de  perturbation, 

La  oommunicntion  de  M.  Onimus  soulève  une  discussion»  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Marey,  Richct  et  Onimus. 


Mme    Hoggan    ayant    obtenu   la   parole,  dépose  sur  h  bureau  un  mémoire» 
dans   lequel    se    trouve  une  rectiiication  de  vues  exprimées  par  elle  auparavant: 
Sur  lé9  Ijfmpïmtiqu^ë  de  h  pmu   (Compte-rendu  du  Congrès  de  Grénève,  1S77). 
Ce    mémoire,    publié   ilans    le   Journal    de  l'nnntomîe    et  de  ta  physiologie,  dfi 
MM.  Robin  et  Pouehet,  Paris  1879,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes: 

1.    Les    lympbatifjues    de    la    peau  s'oifrent,  chez  ie  toetus  des  mammifère*, 
disposée    sur    un    seul   plan;    mais,    plus  tard,  Tinterpsitiou  du  tisâu  oellulftirej 
d'un  côté,    et    le    développement   des  poils  et  des  autres  appeudioea  de  la  pca 
de  Ta  titre  c^Mé,  refoulent  les  lymphatiques  dans  des  plana  nombreux,  et  rcndeni' 
leur  distribution  fort  irrégidière. 

%^»  Chc?,  l'homme  adulte,  les  Imphatiques  cutnnéa,  tous  pourvu»  de  vnlru* 
'es,  sont  divisée  en  deux  catégories  :  les  lymphatiques  collecteurs  ou  dermique», 
qui  sont  distrilniés  dans  ded  plans  nombreux  dans  l'épaisseur  du  dorme,  et  \m 
lympUatiques  h^^ijodermique-H  ou  efférents,  qui  sont  disposés  en  un  seul 
à  la  Hurfiiee  hypodermique^  de  la  ptjau. 
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3^«  Les  cellules  étoilées  de  la  peau  de  rhomme  ne  sont  point  des  radicales 
lymphatiques,  mais  bien  un  reste  d'une  disposition  primitive  qui  subsiste  en- 
core dans  la  classe  des  poissons  et  chez  la  grenouille,  oii  des  couches  de  cel- 
lules semblables,  en  connexion  avec  le  système  sanguin,  paraissent  servir  à  la 
nutrition  des  parties  dépourvues  de  vaisseaux,  comme  cela  se  fait  aussi  du 
reste  dans  la  cornée  des  mammifères. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  C.  Méhu  pour  lire  sa  note: 

SUR  LE  DOSAGE  DE  L'URÉE, 

par  le  docteur  C.   MËHUy  pharmacien  de  l'hôpital  Xecker, 

à  Paris. 

En  1854,  M.  E.  W.  Davy  a  proposé  comme  moyen  de  dosage  de  Turée  la 
mesure  du  volume  de  Tazote  d^agé  de  ce  corps  par  les  hypochlorites  alcalins. 
Plustard,  1858,  M.  Ch.  licconte  a  fait  une  étude  de  ce  moyen  de  dosage  et 
a  conclu  de  ses  expériences  que  Thypochlorite  de  sodium  ne  d^age,  à  chaud, 
que  34  centimètres  cubes  d'azote,  à  la  température  Oc  et  sous  la  pression  760 
millimètres,  au  lieu  de  37.3  C.C.  qu'indique  la  théorie. 

En  1871,  M.  Knop  substituait  Thypobromite  de  sodium  à  Thypochlorite, 
parce  que  l'hypobromite  décompose  presque  instantanément  l'urée  à  froid.  Mais 
tout  l'azote  n'est  pas  dégagé  par  l'hypobromite,  à  froid;  le  rendement  d'azote 
est  inférieur  d'environ  8  pour  100  au  volume  théorique;  j'ai  toujours  constaté 
cette  perte  dans  des  centaines  d'expériences.  Elle  a  été  reconnue  par  un  grand 
nombre  de  chimistes  qui  ont  vainement  cherché  jusqu'ici  à  l'éviter.  En  An- 
gleterre tout  particulièrement,  elle  a  été  l'objet  d'études  nombreuses  de  M.M. 
Russell  et  West,  Maxwell  Simpson,  A.  Dupré,  0'  Keefe,  Forster,  (Journal  of 
the  Chemical  Society,  1874—1879). 

Une  longue  série  d'observations  faites  surtout  sur  des  urines  de  diabétiques 
pauvres  en  urée  m'ont  fait  conclure  qu'en  présence  de  la  glycose  l'hypobromite 
séparait  tout  l'azote  de  l'urée.  L'expérience  m'a  démontré  qu'une  addition 
d'une  quantité  suffisante  de  sucre  de  canne,  de  glycose,  de  lactose  à  une  so- 
lution d'urée  dégageait  tout  l'azote  de  cette  urée,  c'est-à-dire  un  volume  d'a- 
zote d'7u  environ  supérieur  à  celui  que  l'on  obtient  sans  addition  de  sucre. 

Il  s'ensuit  donc  que  pour  obtenir,  à  froid,  tout  l'azote  de  l'urée  qu'une  urine 
renferme,  il  faut  préalablement  ajouter  du  sucre  à  un  volume  déterminé  de 
cette  urine,  puis  faire  réagir  sur  ce  mélange  la  solution  d'hypobromite  de  so- 
dium.    Un  grand  excès  de  sucre  est  sans  inconvénient. 

L'hypobromite  de  sodium,  en  l'absence  du  sucre,  ne  donne  que  0.92  de  l'a- 
zote de  l'urée;  on  obtenait  jusqu'à  présent  le  poids  réel  de  l'urée  en  multi- 
pliant le  résultat  de  l'expérience  par  -ç.^;  mais,  en  faisant  subir  cettte  correc- 
tion aux  urines  sucrées,  ou  élevait  de  8  pour  100  le  poids  réel  de  l'urée 
qu'elles  renfermaient,  puisque  le  volume  de  l'azote  recueilli  des  urines  sucrées 
est  conforme  à  celui  qu'indique  l'équation  : 

C'H^Az^O^  +  3NaO,BrO  =  3NaBr  +  200-'  +  4  HO  -f-  2Az. 
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Dans  ma  pratique  de  chaque  jour  je  ne  me  sers  que  de  sucre  de  canney 
que  l'on  se  procure  aisément  dans  un  état  de  pureté  satisfaisant. 

n  faut  se  garder  d'employer  la  glycose  extraite  de  l'urine  des  diabétiques, 
car  il  est  difficile  de  purifier  ce  produit  au  point  qu'il  ne  contienne  ni  urée  ni 
ammoniaque,  enfin  de  l'obtenir  assez  pur  pour  qu'il  ne  donne  pas  d'azote 
dans  l'uréomètre. 

Quand  les  sucres  sont  purs  on  peut  faire  réagir  la  solution  d'hypobromite 
sur  des  quantités  élevées  de  ces  sucres  sans  obtenir  la  moindre  parcelle  de  gaz. 

La  solution  d'hypobromite  dont  je  fais  usage  contient:  100  C.C.  de  solution 
de  soude  caustique  (D  =r  1.33),  100  C.C.  d'eau  distillée  et  10  C.C.  de  brome. 
L'uréomètre  est  démt  p.  378  de  la  2e  édition  de  mon  Traité  de  chimie  mé^ 
àicàle  ojppliquée  aux  recherches  cliniques,  (Paris,  1878). 


SÉANCE  DU  II  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  le  Prof.  Hbynsius. 

La  séance  est  ouverte  à  9i/ji  heures. 

M.  L.  Frédéric q  ayant  obtenu  la  parole,  fait  la  communication  suivante: 

EMPLOI  DE  LA  PARAFFINE  DANS  LA  PRÉPARATION  DES 
PIÈCES  ANATOMIQUES  SÈCHES, 

par  le  Dr.  LÉON  FBËDÉRICCl,  Professeur  &  rXJniversité 

de  liège. 

L'eau  entre  pour  les  s/^  dans  la  composition  chimique  des  tissus  mous  de 
nos  organes.  Pour  les  conserver  en  préparations  sèches,  Q  faut  si  l'on  veut 
éviter  la  d^ormation  due  à  la  dessication,  remplacer  cette  eau  d'imbibition  par 
une  substance  non  volatile,  glycérine  diluée  avec  le  procédé  van  Wetter,  paraf- 
fine dans  le  mien. 

Voici  comment  il  convient  d'opérer: 

1®.  Les  pièces  à  préparer  (foie,  reins,  cerveau,  etc.  de  petite  dimension) 
macèrent  pendant  quelques  jours  dans  l'alcool  faible,  puis  dans  l'alcool  non 
dilué. 

2".  Quand  elles  sont  bien  imprégnées  d'alcool  fort,  on  les  transporte  dans 
l'essence  de  térébenthine.  L'essence  déplace  peu-à-peu  l'alcool;  au  bout  de 
quelques  jours  la  pièce  devient  translucide  et  l'imbibition  est  complète. 

3".  On  fait  fondre  au  bain-marie  (dans  une  capsule  en  porcelaine  par  ex.) 
de  la  paraffine  à  point  de  fusion  peu  élevé  et  l'on  y  plonge  les  organes  im* 
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prègnés  d'essence  de  térébenthine.  La  température  du  bain  ne  peut  dépasser 
-4-  60^  C.  La  paraffine  fondue  se  substitue  à  l'essence  de  térébenthine  dans  la 
trame  organique  des  tissus;  au  bout  de  quelquesheures,  cette  pénétration  est  suf- 
fisante. On  peut  alors  retirer  la  pièce,  l'essuyer  à  chaud  avec  du  papier  buvard 
et  la  laisser  refroidir. 

On  obtient  ainsi  des  pièces  naturelles  qui  ne  le  cèdent  en  rien  aux  modèles 
moulés  les  plus  réussis  et  qui  se  conservent  indéfiniment  à  sec. 

Quelques  pièces  préparées  d'après  ce  procédé  ont  été  présentées  à  la  section 
de  Biologie  du  Ck)ngrès  médical  d'Amsterdam. 

M.  Preyer  fait  remarquer  que  la  méthode  dont  se  sert  M.  Frédéricq,  vaut 
beaucoup  mieux  que  l'emploi  de  l'acide  nitrique. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Preyer  qui  donne  lecture  de  la 
communication  suivante: 

UBBER     EMBRYOSKOPIE, 

von  Frof.  PRETEE,  ans  Jena* 

Die  Motilitat  und  Sensibilitat  des  Embiyo  wurde  bisher  im  Zusammenhang 
nicht  untersucht.  Trotzdem  viele  tausend  bebriitete  Eier  zu  wissenschaftlichen 
Zwecken  geôffnet  worden  sind,  finden  sich  in  den  embiyologischen  Schriften 
alter  und  neuer  Zeit  iiber  die  ersten  Bewegungen  des  Hiihnchens  im  Ei,  seine 
Beflexerregbarkeit,  die  Beizbarkeit  seiner  Grewebe  entweder  keine  Angaben  oder 
nur  beilaufige  Notizen.  Folgende  Beobachtungs-  und  Versuchs-Eigebnisse  sindeiner 
grôsseren,  spater  zu  verôfPentlichenden  Arbeit  ûber  diesen  Gregenstand  entnommen 

Die  erste  macroscopische  Contraction  und  Expansion  ist  die  des  Herzkanals. 
Das  pundum  saliens  erscheint  in  der  Eegel  gegen  Ende  des  zweiten  Tages.  So 
lange  der  Embryo  gerade  gestreckt  bleibt,  sieht  man  ausser  dem  Herzschlag 
nichts  Bewegliches.  Nach  dem  Begînne  der  Kopfkriimmung  tritt  constant  dn 
mit  dem  Herzschlag  isochrones  Pendeln  des  ganzen  Kopfes  und,  meist  schon 
vor  VoUendung  der  Kôrperkrummung,  zugleich  ein  solchesdesSchwanzendes  ein. 
Dièses  bisher  ùbersehene  Oscilliren  riihrt  lediglich  her  von  dem  bei  derFiillung 
mit  Blut  entstehenden  Herzstoss  und  dauert  so  lange  das  Herz  extrathoracal 
liegt.  Hat  der  U-fôrmige  Embiyo  das  Maximum  der  Krûmmung  erreicht,  so 
wird.  ausser  der  durch  den  Herzstoss  bewirkten  Oscillation,  welche  passiv  und 
periodisch  ist,  eine  active  und  aperiodische,  bald  langsame,  bald  schnelle  Bumpf- 
bewegung  bemerkt,  am  fiinften  Tage  zuerst.  Dièse  ersten  gleichfalls  bisher 
ûbersehenen  activen  Bumpfbewegungen  sind  ausgiebiger  und  nie  so  fréquent 
wie  jene  cardialen  Schwingungen  und  geschehen  in  der  Weise,  dass  die  Kopf* 
halfto  (obère  oder  vordere  Kôrperhàlfte)  gegen  die  Schwanzhâlfte  (untere  oder 
hintere  Kôrperhàlfte)  durch  automatische  Ck)ntraction  bewegt  wird  \mà  vice  versa 
âhnlich  wie  beim  Frosch-  und  Lachs-Embryo,  nur  dass  beim  Vogel  die  Vo- 
larseiten  sich  gegen  einander  wenden  so  dass  die  Krummungen  in  der  Begel 
nicht  dextroconvex  oder  sinistroconvex  sind. 

Am  fiinften  Tage  finden   dièse  Bumpf bew^ungen  noch  ohne  selbstandige 
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Beweg^imgen  des  Kopfes  uîid  des  Scliwanzca  statt.  Die  Gliedmaassen  werdcn 
nur  bilateral-symmetrisch  passiv  tnitl>ewefft.  Erst  am  siebenten  Tage  sind 
asymmetrische  Zuckiiiigeti  der  Extremitiiteti  bin  nihendem  Bumpfe  zu  constati- 
reD,  wdclu^  daiKi  immer  hilutiger  und  manoigfaltiger  werden,  iodem  namf^otlich 
activti  Kopttlrehiitigen  imd  nickende  Bewegun^en,  sowie  eiu  Strecken  imd  Beu- 
gen  der  Bpiiie  hinziïkommeti.  Dièses  letztera  gibt  zu  dem  merkwnjrdigeii,  nur 
beim  Voi^elembryo  vorkommenden  Scbankeln  mittêlal.  der  rhythmischcn  Con- 
tractioiien  dtîs  Amnion  Atilass.  Demi  bisweileii  sîebt  man  im  warinen  offenen 
Ei  den  Embryo  vorziigliob  detitlich  am  neunteu  Tflgt*,  mit  eiuem  Bcin  gegen 
daa  Amrjîoii  stossciî,  so  dasa  an  der  gctrofîenea  Stellc  eine  CoiitraclioD  der 
glatten  Muskelfaserti  dfias«lben  eintritt,  welche  dann  dati  liiilinebtiïi  an  das  an- 
dere  Etide  des  Amnion^ackes  formlicli  scbl^uderL  Stôsst  aber  hier  der  Kopf 
gegen  die  durcb  den  meelianischen  Insidt  gereizte  contractOe  Wand»  so  oontra- 
hirt  sicb  nun  dieser  Tbeil  derselben  und  wirti,  deo  Embryo  zuruck  m  seine 
erste  Stelbiug;  so  gebt  es  bin  und  ber;  bis  (vielleicbt  wegen  Al>nahme  der 
Amnioareisîbarkeit)  eine  Pause  eiritritt,  Der  Nabel  bildet  den  festeii  Punct, 
auf  dem  das  Thier  wahrend  des  oft  stîirmisclien  Schaukeluï*  !ïalancirt.  Nach 
dem  Aufscklilzen  der  Amnionbaut  kart  das  Scbaukelu  jedesmal  auf,  nicht 
aber  die  active  Bewe^mg  der  Glieder.  Souiit  erweist  aich  die  achwingeiidc 
Bewegimg  zwar  als  pnssiv,  aber  aie  wird  durcb  eine  active  Extenaîoa  venur- 
sacbt.  Dass  in  der  Tlial  niebt  jîussere,  etwa  dnrcb  das  Auiljreclien  des  Eies 
berbeigefuhrte  Umstiintie  dieselbe  erweeken,  wird  durcb  die  Betracbtung  des 
durcliîiehteten  Eies  bewiesen.  Ein  einfacbes  Instrument,  das  Oonkap^  Ixîsteliend 
ans  einem  unter  45'  geneigten  Spiegel  am  Ende  einea  inwendig  geschwarzlen 
Selirolires,  gpstalt*»t  bei  Verwendnng  directen  Sonnenlicbtcs  vom  fnntliMi  Tage 
an  biî^  ^^^g^'n  Ende  der  Bebriîtung  die  Bewegiuigen  de^  Hiihncbens  im  unver* 
sebrten  Ei  zu  b^-oliachten.  Mail  sieht  den  am  dunklen  Augenfleck  kenntlichen 
Kopf,  die  Fliigel  und  Beine  sich  geradt:ao  bewegen  wie  im  geulftieten  warmen 
Ei,  Die  Aninioni?ehwringungen,  deren  in  der  Regel  8  bis  10  in  der  haîben 
Minnte  stattfînden,  geben  sicb  dnreli  eine  im  Bogen  ablaufende  regeimiiAsige 
Bewegung  de^  kopies  nnzweidcutig  zu  erkenneii,  Ausserdem  erkennl  uian  im 
intacten  Ei  mittelst  starker  Durchlîclitung  den  Fuis  der  Gelasse  iind  die  durcli 
Euibryobewegungen  vpruniûebten  Biegimgen  derselben  und  untersebeidel  mit 
Leichtigkeit  an  der  Dinikelhcît  des  KÔrp^rs,  der  Rubc,  der  mangclnden  artc- 
rièUrothen  Fnrbe  dt  r  Allantnisgetrbse  den  totlten  vom  lebenden  Embryo,  obne 
zu  ôffnen.  Haarsebarf  erseheiut  die  Lultkammer  abgegretizt  und  ibre  Volum- 
zunahme  kami  vom  1.  Tag  bis  zum  21.  an  ein  niid  demÉ*clï>cu  Ei  genau  er- 
kaiint  werden. 

Versucbe  zur  l'rufting  der  Eekbarkeit  zeigten,  das  êdhd  maeh  dem  Einiriit 
der  erHen  ùHtamaUitchffti  BemtffUHÇ^i  tced4fr  vom  Riiûk^iê  aujt^  noch  direct  die 
ëiârkêtcH  itleHnucàfn  oder  tranmaHâchm  jReîze  druilichf  Xuêammenzithmffen  bt* 
mirkm.  Hôchsttius  wird  an  ciner  geringeu  Aenderung  des  Liebtreflexes  eine 
mudmale  Reizwirktmg  erkatmi.  Aber  vom  5  Tnge  an  niuinit  die  dii-ecie  elek- 
trische  Eebtbai'keit  <b;s  euibryonalrn  eontnietilen  Gewebes  tiiglich  zu,  und  am 
9  Tage  karvn  man  vom  ïluekcn  aus  Streckungen  der  vier  Extremitiiien  cndeicu, 
wol>ei  tibrigt'us  Errtffbarkfil  mn  Tet^ninirbarkeit  streng  zu  scbeiden  ist.  Beuu 
eni   am    nmfzehnteD  Tage  lassen  sich  die  Muskein  der  Beiue  und  Ftiîgel  teta* 
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nîsiren.  Aber  auch  dann  noch  verhalten  sie  sicb  gegen  elektrische  ReizuDgen 
trage,  wie  ermûdete  postembryonale  Muskeln.  Nur  die  Blutgefâsse  reagiren 
schon  friib,  indem  sie  sich  nach  starker  iind  V2  Minute  anbaltender  Reizung 
mit  Inductionswecbselstrômen  deutlich  verengern  imd  nach  der  Reizunterbre- 
chung  langsam  zur  Norm  zuriickkehren. 

In  Betreff  der  RefFexerregbarkeit,  welcbe  sowobl  fïir  elektrische  wie  ther- 
miscbe  und  traumatiscbe  Reize  in  den  letzten  Tagen  der  Incubation  gross  ist, 
ergeben  aile  Versuche  bald  nach  dem  Auftreten  der  ersten  activen  Bewegungen 
am  sechsten  Tage  ein  négatives  Résultat,  eutsprechend  der  àusserst  geringen  Er- 
regbarkeit  sàmmtlicher  Theile  des  Embryo,  ausser  dem  Herzen.  An  den  fol- 
genden  Tagen,  bis  zum  zehnten,  ist  wegen  der  Lebhaftigkeit  der  nun  mannig- 
faltigeren  activen  Contractionen  und  Lageânderungen  die  Entscheidung,  ob  eine 
Antwortsbewegung  auf  einen  Stich,  Schnitt,  Stoss  u.  dgl.  erfolgt  oder  ob  der- 
artige  EingrifFe  efFectlos  bleiben,  sehr  schwierig.  Jedenfalls  ist  die  Reflexerreg- 
barkeit  bis  zum  Beginn  der  Lungenathmung  viel  geringer  als  spater  und  vor 
der  Môglichkeit,  den  Schnabel  inspiratorisch  zu  ôffnen  (11  Tag),  wahrscheinlich 
minimal,  am  5.  und  6.  Tage  Null.  Die  activen  Bewegungen  des  Embryo  zu 
dieser  Zeit  und  spater,  welche  man  ooscopisch  im  unversehrten  Ei  wahrnimmt, 
sind  ebensowenig  wie  das  Amnionschaukeln  reflectorischer  Natur  in  dem  Sinne 
dass  sie  dureh  àussere  Reize  ausgelôst  wùnlen. 

Eine  wichtige  Reflexbewegung  des  Hiihnchens,  welches  im  Ei  noch  nicht  mit 
der  Lunge  geathmet  hat,  ist  die  erste  Inspiration  bei  ungestorter  Allantois- 
circulation.  Es  glûckt  bisweilen,  ein  Ei  vom  16.  bis  19.  Tage  so  zu  ôffnen, 
d&ss  der  Schnabel  frei  liegt  ohne  vorhergegangene  Blutung  oder  merkliche  Ver- 
letzung  der  AUantois.  In  einem  solchen  Ealle  schnappt  das  Thier  nicht  nach 
Lufk,  macht  dann  und  wann  eine  Schluckbewegung,  keine  Inspiration.  Sowie 
man  aber  an  einem  beliebigen  Puncte  der  Kôrperoberflàche  einsticht  oder  etwa 
nur  eine  Zehe  stark  comprimirt,  tritt  jedesmid  eine  ungemein  tiefe  Inspiration 
mit  maximal  geôffnetem  Schnabel  ein. 

Beim  Foetus  des  Meerschweinchens  gelimrt  es  manchmal,  mehrere  Minuten 
lang  die  Placentarcirculation  nach  der  Excision  im  Gang  zu  halten,  so  dass  in 
den  Nabelgefâssen  das  hellrothe  Blut  neben  dem  dunkelrothen  sichtbar  bleibt, 
und  doch  bewirken  dann  schon  geringfiigige  periphere  Hautreize  starke  Inspira- 
tionen,  welche  nach  wenigen  Augenblicken  in  solchen  Fàllen  auch  ohne  peri- 
phere Reizung  eintreten,  wenn  die  Nabelschnur  mit  der  Pincette  comprimirt 
wird,  so  dass  der  niatrifugale  Blutstrom  sich  staut. 

Durch  dièse  Thatsachen  wird  dargethan,  dass  zur  Erklarung  des  ersten  At- 
hemzuges  die  alleinige  Vermuthung  des  Sauerstoffmangels  nach  Aufhebung  der 
Placentarcirculation  mit  Ausschluss  der  peripheren,  bei  jeder  Geburt  vorhande- 
nen  Reize  nicht  gerechtfertigt  erscheint.  Beim  Hiihnchen,  welches  vor  dem 
Auskriechen  die  Luft  der  Luftkammer  im  Ei  athmet,  kônnte  schon  durch  die 
mit  dem  Wachsthum  zunchmende  Behinderung  der  Bewegungen  ein  Druck 
oder  Stoss  neben  der  im  Allgemeinen  langsam  und  continuirlich  abnehmenden 
Menge  des  Blutsauerstoffs  der  Allaiitoisgetasse  den  ersten  Inspirationsreiz  ab- 
geben.  Denn  es  ist  fraglich,  ob  die  relative  Sauerstoffabnahme  iiberhaupt  schnell 
genug  stattfindet,  um  einen  geniigend  starken  Reiz  fiir  das  Athemcentrum  zu 
liefem. 
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Tn  chronolo^Uclier  Keîlieiifolge  aincl  die  aidïalleiidsten  Motilîtat  und  S^ialbi- 
litat  betreffendefi  physîoîogischeo  Ersclieiimiigeii  des  Huhnerembryo  ?om  ersten 
bis  mm  lettten  Tage  der  Bcbrutung  nacli  meiuéD  Beobactitungen  uûd  Versuchen 
zitaammengesteUt  in  folgeuder 

U   E   B   E   B   s   I   C   H   T. 


1.  Toff*    Ber  Primitivstreifea  immobil. 

2.  Ta^*  Der  HerzseMauch  contrahirt  sîch,  ehe  das  Blut  rotb  îst  imd  lang« 
vor  der  Eatstehuiig  von  Muskel-  uod  Nerren-Gewebe.     Die  Urvrirbel  ImmobiL 

S*  Ta^,  ilerzscblag  knirtiger  und  regel miissiger,  bis  zu  150  in  1  Mîouta 
normaL  Zuuahme  durch  Erwarmang,  Abnahrae  durcli  electrische  tetamsirende 
Eeize  iiiïd  Abkiihlaog.  Kopfkriimmuug  imd  Kôrperkriijnmung  nicht  auf  activen 
Bewegtiageû  berubend, 

4.  Ta^.  Hcrzthatigkeit  noch  aiiagicbiger»  bis  140  in  1  Min.  Durch  dea 
Herestosa  wîrd  der  Kopf  uod  oft  aucb  das  Scbwanzende  in  isochrone  OscOla- 
tioneji  versetzt  Gefâsse  verengera  sich  laiigsam  diirch  electrische  TetAnisirung, 
Keine  Spur  von  Eeâexerregbarkeit  oder  activer  Bewegimg  dea  Embrj'o. 

5.  Toff,  IKe  erslen  activen  Bewegimgeu  und  zwar  ausscbliesslich  Bumpf-- 
hewegungeiL  Das  Kopfende  neigt  sich  dem  Schwanzeiide  zu  und  umgekehit. 
Bas  Herzpendein  des  Koptes  bleibt.  Frequenz  bis  145  in  1  Min.  Ausserdem 
passives  Scbaukclo  durch  Aminoncontractîouen  etwa  8  in  der  halben  Minute, 
uicht  in  gleicheu  Intervallen.  Scitliche  Kopfbewcgungen  nach  Auftrennung  des 
Amnion  selten,  aber  uuscweideutîiî.  Electrische  Eeizbarkejt  minimal,  oft  mcht 
erkeniibar,  weim  auch  active  BewegiiDgeD  nnd  Streckiingen  baufig  siiîd.  Stechen, 
Quetschen,  Anschiieidcn  des  Embryo  bleibt  loibcantwortet.  Eine  Verletzung  de» 
Amiiion  hat  jedoch  bisweikn  eine  stiLrkere  Kriimmurig  und  Expansion  des  biif- 
ei»en(ormigen  Embno  zur  Folge.  Keine  activen  Bewegungen  der  Glîedmaasseo. 
Dieselbeu  werden  uur  passiv  mitbewegt  bei  den  Gontractioneo  «les  Rumpfes, 
Letztere  und  die  Ortsaiidcmng  des  Kopfes  sind  bereits  im  intacten  dunîhlich- 
teten  Ei  sicher  wahrzunebmen. 

6.  Toff*  lierzfreqnenz  normal,  durch schnittlich  136  in  1  Min.  Zu-  ujid 
Abnahraen  der  Couvexitiit  des  Riickens  durcli  selbstiindige  Contractionen  bâufî- 
ger  und  ausgiebiger.  Extrcmitàttni  our  bilateral^-svTiiinetrisch  bewegt,  Jede 
Rumpfbîilfte  (vordere  und  bintere)  contrabirt  sicli  alK*r  fiir  sich.  Amniou- 
schaukeln  wie  gesteriL  Auch  das  Kopfpendelu  durch  den  Herzstôsa«  £l<M:tri- 
sche  und  traumatii^ehc  Reizuiig  des  Embr\'o  be^virkt  keine  BeBexbewegung,  aucll 
Arapiitationen  nicbt.  ïm  durchlicbteteu  Ei  das  Amnionschaukeln  vorragUck 
deiillich. 

7.  Ta^.  Ausser  den  hàu%cren  tmd  energischeren  Bewegungen  von  gestem 
dcutUcb  schwacbe  asymmetriscbc  BiMvegiingen  der  vier  Extremîtateii.  Kopf  und 
Schvranz  bewegen  sich  selbatundig,  jedoch  auch  noch  gegencinander.  Die  el^o*  « 
triscbc  Reizbarkeit  der  contractileu  Tbiilc  eiri  wenig  geholx^n.  Hentfreqtieujt  bis 
162  in  der  Minute.  Im  Ooscop  die  enibrvoaalcn  Bewt^ingen  sehr  deutlicb, 
besonders  das  Amnionschaukeln, 

8.  Taç,  Sêlbstandigc  Aendenmgcn  der  Lage  nîcht  selten,  Schlagcn  mit  den 
Bebcu   imd   Flugcln.     Eoergiscbes  Schàukdn  durch  AmnioncontractioDeii.    Zu- 
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gleîch  nîckende  und  drehende  Kopfbewegungen.  Herz  bis  150  in  1  Min.  Keine 
mechanische  oder  electrische  Eeizung  hat  Reflexbewegungen  zur  Folge.  Durch 
die  Amnionbewegung  erleiden  die  Blutgefâsse  mannigfaltige  Verbiegungen,  wel- 
che  auch  im  intacten  Ei  bel  guter  Beleuchtung  leicht  erkannt  werden. 

9.  Tag,  Der  Embryo  reizt  das  Amnion  durch  Anschlagen  gegen  dasselbe  zu 
Zusammenziehungen,  so  dass  er  nun  selbst  hin  und  her  geschleudert  wird. 
Lebbafte  active  Bewegungen  des  Kopfes,  Schwanzes,  der  Flûgel  und  Beine,  auch 
der  Fusse.  Die  Betrachtung  des  unerôflfaeten  durchlichteten  Eies  làsst  die  Beu- 
gungen  und  Stréckungen  der  Glieder  erkennen.  Reizbarkeit  und  Reflexerregbar- 
keit  âusserst  gering,  letztere  wahrscheinlich  fast  Null.  Wenigstens  ist  sie  wegen 
der  vielen  selbstandigen  Bewegungen  nicht  nachzuweisen.  Herzifrequenz  einmal 
bis  166  in  1  Min. 

10.  Tag.  Das  Herz  schlâgt  nicht  mehr  so  hâufig  wie  bisher.  Vom  Kûoken 
aus  lassen  sîch  mittelst  der  starksten  Inductîonswecbselstrôme  deutlichere  kurz- 
dauemde  Wirkungen  erzielen,  sofern  die  Extremitaten  ein  wenig  ihre  Lage  ân- 
dern.  Keine  Beflexbewegungen.  Im  intacten  Ei  starkes  Amnionsohaukeln  zu 
sehen. 

11.  Tag.  Zum  ersten  Maie  wird  der  Schnabel  geoflftiet  und  geschlossen.  Die 
Amnioncontractîonen  erreichen  ihre  maximale  Energie.  Die  Beflexerregbarkeit 
scheint  sich  geltend  zu  machen. 

12.  Tag.  Die  grosseren  Grefâsse  sieht  man  im  unverletzten  Ei  pulsireu. 
Starke  Zuckungen  der  Glieder  beim  electrischen  Tetanisiren  des  Bûckens.  Nach 
Application  desselben  Beizes  auf  die  Zehen  oder  die  Hautoberflache  treten  bis- 
weilen  allgemeine  Zuckungen  des  Bumpfes  als  eine  Reflexantwort  ein.  Directe 
Beizung  bewirkt  Contractionen  der  Oberflâdbe,  Beizung  des  Nackens,  Oeffnen 
des  Schnabels.  Aile  mechanischen  Beize  iiberall  efPectlos.  Von  jetzt  an  erlischt 
die  Contractilitat  nach  dem  Herausnehmen  des  Embryo  aus  dem  Ei  nicht  mehr 
so  schnell  wie  bisher.  Die  Contractilitat  des  Amnion  ûberdauert  lange  das 
Leben  des  Embryo.     Herzfrequenz  125  in  1  Min. 

13.  Tag.  Die  ooscopische  Beobachtung  des  intacten  Eies  wegen  zimehmen- 
der  Dunkelheit  nicht  mehr  so  sicher  wie  bisher,  jedoch  ist  das  Amnionschau- 
keln  und  energische  Zucken  des  Embiyo  im  durchlichteten  Ei  noch  erkennbar. 
Das  stûrmische  Schwingen  ist  eînem  langsamen  Wogen  gewichen,  dagegen  die 
Lebhaftigkeit  und  Mannigfaltigkeit  der  Extremitatenbewegungen  grôsser  als  je 
zuvor.  Electrische  Beizung  der  Schenkel  hat  Hebung  der  Zehen,  solche  der 
Kopf  haut,  Oeffnen  des  Auges  zur  Folge.  Das  Schnappen  nach  Luft  gleich  nach 
dem  Oeffnen  des  Eies  hâufig.     Herzfrequenz  ruckt  bis  84  in  1  Min. 

14.  Tag.  Zuckende  Kopfbew^ungen  sind  im  dunkeln  ooscopischen  Gesichts- 
felde  noch  wahmehmbar.  Im  geôffneten  Ei  sieht  man,  wie  das  Auge  sich  ôffiiet 
und  schliesst.  Selbst  bei  vôllig  ungestôrter  Circulation,  welche  an  dem  Aus- 
blciben  aller  Athembewegungen  bei  sonstiger  Activitat,  besonders  der  Eusse  er- 
kannt wird,  kann  ein  Tetanus  der  Extremitaten  durch  Inductionsstrôme  nicht 
herbeigefûhrt  werden,  weder  bei  directer  Application  der  Electroden  auf  die 
Eliigel  und  Schenkel,  noch  beim  Einstechen  in  das  Bûckenmark. 

15.  Tag.  Die  çlectrische  Tetanisirbarkeit  ist  deutlich  nachweisbar.  Fliigel 
und  Beine  werden  nach  directer  und  indirecter  Tetanisirung  anhaltend  gestreckt, 
was  bbher  nicht  geschah.    Die  Beizbarkeit  erlischt  nicht  mehr  so  schnell  nach 
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dem  Heraugnelinieii  aua  dem  Ei.  Herz  schlâgt  im  eroffneten  Tharai  an  der 
Luft  bis  B2^mal  in  der  Minute.  Die  RefleKljewegungeû  nacîi  kûnatlicher  Rei- 
mng  Bclten  vou  den  selbstandigen  Bew'e^n^en  sicher  zit  unterscheideo, 

16*  Ta§,  Die  Empfindliclikeit  ^^^v^  electrisclie  Reize  nimmt  zu.  Es  ial 
ichon  leîchter,  vom  Eucken  ans  tetanisirend  die  Glieder  m  Bcwegung  zusetzen. 
Jedoch  nimmt  dtè  Erregbarkeit  iiach  Unterbrechmig  der  iVllaotoiscirc dation 
schnell  ab.  Hebt  man  den  Kopf  des  Embryo  schonend  heraus,  so  treten  ôftcrs 
Athembewegungen  ein,  Ditiselben  werden  auaserst  energlscli,  wenn  periphere 
Reize,  z.  B.  Sticlie,  C«mpreasioneîi  mit  der  Pincette,  liinzukorameii.  Ausserdem 
treben  nach  starker  Reizuiig  der  Haut  liaufig  allgemeine  Rumpfbewegungen  ein, 
wahrscbeîtiliclL  sclion  Scbmemiusaerungen.  JedenfàHs  ist  an  diesem  Tage  die 
Reflexerregbarkeit  leicbt  nacbzmveisen.  fm  iotecten  Ei  sind  an  der  Oberflache 
des  sebr  dunkeln  Embryo  nur  iiocb  Zuckungeii  erkennbar, 

17.  Tû^.   Zuckungen  im  iinverseàrteii  Ei  nur  ab  und  zu  wabmebmbar,  wahr- 
scbeinlich  scMiift  der  Embryo.     Electriâche  Tetaniairbarkeit  des  Beins  vom  Ncr- 
ven   aus    nacli   der   letzten    luapiration  noch  minutenlang  erhalten.     Im  Mageu  { 
coagiilirtes  Albumin»  also  mûssen  baufig*!  Sck!mkhewegwHgm%iàtK^^Ï\mà^n}mhQi\^ 

18.  Ta^.  Percutané  clectriacbe  H^iiaung  des  Scbenkelnerven  bat  ausgeprâgten  ' 
Tetanus  des  Bciijes  mit  Spreizuug  der  Zchen  zur  Folge.  Die  Electriscbe  Er- 
regbarkeit persistirt  viele  Mînuten  nacli  dem  Aiifhôren  der  activcn  Bewegungen, 
Komprimireu  der  Bcine  bewirkt  starke  Eeflexbewegungen,  z.  B.  Schlagen  mit 
den  Fliigeln,  besonders  aber  Inspirationeti.  Uebrigens  treten  Inspirationsljewe-^ 
gungen  ein  auch  obne  absichtliclie  peripliere  Eeizung,  wenn  voraicbtig  Blut  aus 
einem  AUanlôisgefâsa  entleert  wird.  Wâhrend  die  Rctîexerrpgbarkeit  zngenom- 
men  bat,  aind  die  aclbatandigen  Bewegungen  weniger  hiiufig,  Der  Embryo 
scheint  meiatens  zii  scblafen*     Die  Augen  sind  fest  ge^chlosaen. 

19.  Teuf.  Daa  Hiihncbeti  kann  von  der  Scbale  und  den  Hruiten  befrett  wer- 
den, obne  da83  seine  Refîejterregbarkeit  sogleich  erliaclit.  Aticb  wenn  es  nicht 
geattimel  batte,  bewifken  starkere  periphere  Eeize  tiefe  Inspiration  en  und  ail* 
gemeine  Zuckungen. 

20.  Tag.  Nocb  imraer  erkennt  man  im  Ooscop  an  den  Zackendeu  Bcweg^^ 
tingen  der  dunkeln  Masse  gegen  den  bellen  ilie  Lnflkammer  abgrenzenden  Rand 
hin,  sowie  an  der  Rôthuûg  der  peripberen  Gtîrâs3e  ob  das  Hïibnchen  lebt  oder 
iiickt.  Bèi  BcTubrung  des  Angenlides  heftîges  Kopfschuttehi,  Da  ein  Hûbjicben 
oh  ne  eine  einzige  Bcwegung  auaznfuliren  sich  vollig  entschalen  liess,  so  iat  es 
wabrscbeinlicb,  dass  es  fest  scWief  iind  nnn  geweckt  wurde.  Die  mcistenandern 
Hiîhncben  dièses    Tages  wenlen  aber  se  bon  lieim  Ablost^n  der  Eischale  munter* 

2L  Taff.  Das  Ei  wird  durch  Stosse  mit  dem  Schnabel  an  verschiede 
Stellen  gesprcngt.  Das  Hiibnclien,  welcbea  zuerst  die  Liift  der  Luftk 
atbmct,  piept  kraftig  im  Ei  viele  Stnnden  vor  dem  Auaacbliipfen.  Erwarmei|| 
und  Abkûblen,  scbon  Umdrehen  des  Eies  bat  stàrkeres  Piepen  zur  Folge, 
gar  laute^  Gertiuscb.  Iat  ein  groaseres  Btiïck  der  Scbale  abgesprengt  oder  eine 
grossere  Anzahl  kleinerer  Stlicke^  dann  fâllt  daa  Ei  durcb  Kopf-  mid  Kxtrejxu^ 
tatenbewegungen  obne  weitere  Annendinig  des  Schnabels  aus  einander.  Daa| 
Hiilincben  bleîbt  in  den  Schalenboblnngen  genau  în  der  SteUung,  die  ea  vorluir 
batte,  liegeu,  das  Bild  der  Hîlflosigkeit.  Oft  ersl  nacb  mehrcren  Stuoden  wùd 
der  Kopf  getoben. 
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Bas  Verhalten  der  ebcn  ausgescHiipften  Hûîmclieii»  ilire  schneîl&  Orientirmig, 
Sicherheit  im  Picken,  unregelm&ssige  Atlimung  u.  a,  winl  in  eincr  anderen 
Arbeit  erôrtert,  Im  Anscliluss  an  die  mitgetheiîteii  Thatsachen  wird  zunàchst 
der  Paralleliamus  der  morphotischen  EntwickJung  mit  dem  Hcnortrcten  der 
eînaelnen  Fujiktionen  nachgewieaen  sçin,  eine  Aidgabe,  welcke  vor  Allem  mehr 
Data  iiber  die  Eiitwickhiiig  der  mikroskopiscben  Bestandtheile  des  centralen 
Nervensystema  und  der  Muskeln  vorloiigt,  als  gegeawàrtîg  vorliegen. 

M.  Preyer  occupe  temporairement  la  présidence,  et  donne  la  parole  à  M. 
H  ey  us  in  3,  qui  donue  lecture  du  rapport  suivant: 

UEBEE    DIE    UESACHEN   DER   TOENE   UND  GERAEUSCHE 
IM  GEFAESSSYSTEM, 

TOE  Prot  A.  HlYlfSIUS,  îe  Leideû. 


Die  beiden  Henstone  halten  einen  zweîfaoîien  Urspnmg.  Beîdtî  entstehen  theils 
in  der  recbten»  tbeils  in  der  linken  Halfte  deâ  Herzens;  der  erste  Herzton  in 
den  beiden  Kammern,  der  zweite  Henitoa  am  Anfang  der  beiden  Arterien. 
Aber  wâhrend  der  Systole  der  Vcntrikel  entstelit  ûberdieaa  def  erste  Arterien- 
ton  in  der  Aorta  und  der  Art.  pulmonalia. 

Es  entstehen  also  secbs  Tône  un  oder  in  der  ujimittelbaren  NàbedesHeraens, 
die  gewobnliclx  nur  ala  zwei  Tone  wabrgenommen  werden,  weil  vier  davon  ayn- 
chroniâch  oder  beinah  ay ncbroiiisch,  wenigsteiis  bei  der  Systole  der  Herzkammern, 
ôuftreten,  mid  die  zwei  andeni  gîciclifalls  syiicbroniscb  oder  beinab  synchronisch 
in  eine  m  beatimmten  Moment  im  Anfang  der  Herzdiastole  entstetn. 

Dtjr  eigentliche  erste  Herïton  wurde,  geitdem  Rouanet  zuerst  zeîgte,  dass  die 
plôtzlicbe  Spannuiig  der  (erscblafftcîi)  Yalv.  aemiluiiares  Aortae  durch  daa  Ge* 
wicbt  einer  Wassersaule  eiucn  Ton  erzcugt,  ebenso  wie  der  zweite  Herzton,  tlir 
einen  Klappenton  goîialten,  bis  ans  Ludviig's  und  Dogiera  Versncbeu  unzweifelbar 
hervorging,  daas  dieser  Ton  zum  Tkeil  von  dcm  Herzrauskel  seibst,  von  dem 
Muskelgerâuscb  herstammt  und  deshalb  langer  dauert  als  der  zweite  Herzton, 
der  mir  von  Scbwingangen  der  Valvulae  seraîhinares  berriibrt  und  kurz  îsfc, 

Ber  erstJî  Herzton  ist  ako  elii  gemisclitt'r  Kiappen-  und  Muskelt-on.  B&œteris 
paribus  der  Klappenton  um  so  lauter,  je  lioher  der  die  Spannung  erzeugende 
Dnjck  istj  und  aiicb  die  Intensitat  dps  Muskelgerâuscbes  zunimmt,  je  nacbdem 
der  Muskel  kniftiger  eatwickelt  ist,  so  whd  die  linke  Halfte  des  Herzens  noth- 
wendig  mekr,  als  die  rechte,  zum  ersten  Herzton  beitragen. 

Der  zweite  Herzton  ist  ein  reiner  Klappenton.  Die  VaJv.  semilimares  sowohl 
der  Aorta  als  der  Art.  pulmonolis  tragen  zu  seiner  Erzeugung  bei.  Er  ist  aber, 
wie  pathologische  Zustxinde  beweisen,  um  so  lauter,  je  huher  der  Blutdruck. 
Damm  pravalirt  der  zweite  Herzton,  der  an  den  Valv.  semilunares  Aortae  entsteht. 

Die  Spaltutig  mid  Vertloppelung  tler  Herztonc  laaat  sicb  ohne  Schwierigkeit 
ans  dem  zweifacheu  Ursprung  der  beiden  Tône  erklaren. 

Von  den    beiden  Tonen,  die  an  den  grossen  Arterienstammen  gehÔit  werden, 
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lit    der  zweiie  der  fortgeleitete  zweîle  Herzton,     Hieniber  sind  Aile  emig*     Der 
erate,    sogcnaTinte    diagtolischc    Arterietiton    winl    meisteiis    eigenen  Schwing^ao- 
gen  der  Arlerienwand  zii^eschriebûn,  die  darin  hei  deren  plôtzlicLen  Ausdehniiiig 
durch    die    vorbeîschreiteTidp    Pubwelle,    wie    bei    den    Yersuclien  Rouanct's,  su 
Stftnde   kammeti    solîên   uml   aiif  ^l^ïclie  Wcise  wird  auch  der  erste  Arterienloii 
erklart,   der    unl^r   patholo^^sclien    Umstrinden    in  weiter  vom  lleracn  gel«geiM!ii| 
Arterien   auftritt.     Nur  melnt  Weil,  dass  der  Ton,  der  unter  iiormalcn  Vcrbàlt*| 
tdssen    in    der    Subclavia    nnd   CaroHa   gehort  uird,  kcîii  autocbtboner,  sondera  j 
der  von  der  Aorta  und  Art  pulmonalis  fortgeleitete  erste  Artêrieiiton  ist.     Vott 
solchen  Wandschwingtingen  werden    auch  die  einfachen  oder  DoppcUône  herge- 
leitet,   die    in   seltenen   Fàllen    an    den  Venen  und  in  der  Art.  cniralia  w^ahlge- 
nommen    werden.     Piir   die    Erklàrung   dieaer  DoppeltÔne  nîmmt  man  an,  dass 
die  durch  die  Contraction  des  Atriums  oder  durch  die  Dicrotie  des  Pulaes  her^ 
vorgebrachte  Pulswellen  dièse  WaiMlschwingniigen  verursachen. 

Ist  die  Annahme,  dass  tlie  diirch  die  Pulswelien  liervorgebrachten  VVaudscsliwiiig- 
ung6n  den  l»tea  Arterieiitoïi  erzeugeii,  gerechtfertigt?  Ich  glaulie  die«o  Frage 
verneinend  l>eautworten  zii  miissen.  Zvvar  hat  Ronanet  gfzetgt,  dass  die  Span- 
nung  der  Valvnlae  semiluiiares  eincn  Ton  erzeugt,  aber  in  diesem  Versucli  wux- 
den  die  Valvulae,  die  VN^and  aîso,  plotzlich  aus  dem  erachlafften  Zustande  in 
den  gespannten  UebeTgeftihrt  nnd  nur  unter  diesen  Umstanden  wird  die  Wand, 
wie  die  physikalische  Untersuchung  mich  lehrte,  in  horbare  Scliwingimgen  vermàxL 
Wenn  man  diinnwandige,  dennoch  aber  nicht  zusammenfallende  Kant^bukroli- 
ren  an  der  einen  Seite  mit  einem  Druckgefàss,  an  der  anderen  Seite  mit  einem 
Keservoir  verbindet,  so  fitidet  man,  dass  eine  durch  Oeffhen  des  Hahnes  bcr-  j 
vorgebracbte  positive  Pulâwcîle  sogar  bei  einem  Nivenuutiterscliied  von  2,5  M. 
kcine  Spur  eines  Toiies  erzeugt,  wahrend  dagcgcn  nach  dem  SchUessen  d« 
Hahnes  im  Augenblick.  wo  die  Schliessungswelle  (Landois*  Rùckstosselevation)  i 
entateht,  ein  deuUicher  Ton  zu  hôren  ist,  Als  ich  statt  der  Kautschukrôhi»  ' 
deu  von  der  Bchleimliaut  befreiten  und  also  sebr  diinnwandigen  Barm  eines 
Huudes  von  ±1*^  Cm.  Durcbmesser  auf  gleiche  Wdst^  mit  einem  DrQdcgQi> 
t&9s  und  Réservoir  vcrband,  hôrte  ich  jedesmal  bei  der  Erzeugung  eincr  posi- 
Uven  Pidawellê  einen  dcutlichen  Ton  in  dem  Augenljîicke,  wo  die  Dannwand 
geapanat  wurde^  aolûnge  die  Niveauhohe  im  Réservoir  0  oder  beinah  0  war, 
Dazu  braucht  die  BruckhÔhe  im  Drnckgefass  nicht  bedeulend,  die  Pulswellc  atso 
aelbst  nicht  knifltig  zu  setn.  Sowie  jedoch  die  Niveauhohe  im  EeserroJr  stcîgl* 
wird  der  Ton  schwàcher  und  liei  einer  Wasserhohe  von  50  Cm.  im  Betenrdr 
erzeugt  selbst  die  positive  Welle  keinen  Ton  mehr,  wenn  auch  die  Niveauhôhtj 
im  Driîckgefâss  200  Cm.  betragt.  Unter  diesem  Umstande  ist  ohne  ZweiM 
die  Welle  viel  bedtutender  als  sic  im  (tebenden)  Arteriensystem  vorkommt 
und  deshalb  schlicsse  ich,  dass  zwar  in  der  erschlafl'ten  Venenwnud  durrh  die 
Pidswelle  horbare  Schwingungen  erzeugt  werden  konnen,  daas  aber  die  Arte* 
rienwand  auf  dièse  Weise  nicht  in  horbare  Schwingungen  versctzt  und  so  der 
erete  Artcrieton  erzeugt  werden  kann  ♦), 


*)     Vqo    phyttologîicher    Seîte    wîrd    àltêe    Annthme    iuiih    didtirrh   gvstùtxtt  ^ui 
fntfi    Àrt«ricaU>a    bei   grô»»er«o   Thier^n,    bei  dcaea  kIso  dic  Ciroti*  wtiiti  vom  Hflrtut 
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Auch  (lie  ia  weîfcer  vom  Herzen  entfernten  Arterien  unter  abnonBaïen  Um- 
statiden  atiftreteiKlen  einfachen  oder  Doppeltone  kôonen,  meiner  MeinuDg  nach, 
nicht  von  (iurch  die  Ptiîsvrelle  erzeu^ten  VVaridschwingiingeii  herrfiliren,  lo 
Bezug  kierauf  bedenke  man,  dasa  die  Piilswelle  immer  schwaclier  wirà^  je  mehr 
aie  sich  der  Peripherie  nabert.  Die  relative  lebendige  Kraft  der  Pulswelle  in 
den  verscEiedenen  Arterienstâmnien  wird  liauptsachlicli  dure  h  zwei  Factoren 
bedin^  : 

1".  Sie  steht  in  geradem  Verbaltniss  zum  Lumen  des  Ge fasses,  und  in  um- 
gekehrteia  VerMtuiss  zur  Ervveiterung  des  ganzen  Strombettes  an  der  unter- 
Buchten  Stelle. 

2*.  Sie  wîrd  gesohwâcht  durch  die  Reîbung  der  Blutmolekiile  ira  Arterien- 
zwelge  selbst  und  aof  de  m  Wege  um  diesen  Zweig  zu  erreichen.  Je  enger 
der  Zweig,  deato  grosaer  die  Keibung, 

Legen  wir  Kran3e*s  Measungcn  von  den  Lixinina  der  Gefâsse  au  Grunde»  so 
kôonen  wir  annahernd  die  relative  Grosse  der  lebendigen  Kraft  der  Pulswelle 
in  jedem  Getiisa  berecUnen.  Setzen  wîr  dîe  lebetKlige  Kraft  der  Piiiswelîe  in 
der  Aorta  r:;  1,  so  findut  sioli,  dass  sie  z,  B*  in  der  Carotis  Q.08*  in  der 
8ubclavia  (112,  in  der  BracbiaUs  am  Aafang  fJ.f)29,  am  Ënde  0.014,  in  der 
Badialis  am  Anfang  0J>05,  am  Ende  0.002,  in  der  Craralis  am  Anfang  0.065, 
unter  dem  Poupart'scbeu  Bande  0,056,  iu  der  Borsalia  pedis  0.001  betriigt  ujid 
sdeht  man  dabei  nocb  die  Reîbung  ia  Biïtraclit,  so  wird  das  Verbâltnîsa  noch 
uugiinstîger.  Ist  nun  anzunehmen,  dass  die  Pulawelle,  die  unter  normalen 
Umstiinden  sogar  în  den  grossen  Arterienstammen  die  Wand  nicbt  iù  tonende 
Schwîngiingen  versetzt,  diea  unter  abnormalen  Qmstândcn  sogar  in  den  kleinen 
peripberisclien  Zweigeo  wohl  thun  soll,  wo  die  lebendige  Kraft  der  Pulswelle 
bis  auf  eioen  kleinen  Brtichtheil  ihrea  urspriinglichen  Werthes  reducirt  ist?  Ich 
glaube  nicht. 

Ist  dann  vieUeicht  die  Strombewegung  des  Blutes  die  Ursache  des  ersten 
Arterîentones  ?  Im  Sinne  Talma's  nicht,  meiner  Meinung  nach,  Nach  ihm 
sollen  aile  Tône  iind  Gerânsche,  die  îm  Gefâsssystera  gehort  werden,  von 
Fliii4sigkeît,^schwiiigungen  berriihren.  Dass  wirklich  die  Greranache,  welche  im 
Getîisssystera  vorkoramen,  durch  Plussigkeitsschwtngungeu  bedingt  wcrden,  wurde 
în  1854  zuerst  von  mir  gezeigt,  Ich  wiea  aber  ztigleich  nach,  dass  dièse 
Miiisigkeitsscbwingungen  im  Gefàassystem  nur  tlann  auftreten,  wenn  eîne  Er- 
weiterung  (resp.  Yerengerung)  vorhnnden  ist  mid  zwar  an  der  relativ  weiteren 
Stelle,  Als  nun  spiiter  durch  Tbamm  gezeigt  wurde,  dasa  aucb  in  gleîch  weiteii 
Eohren  eîn  Gerauseb  entatebt,  meinte  Talma  auf  dieae  Weiae  die  Tône  und 
Gerausche  betde  erklàren  zu  konnen,  obwobl  ich  in  Tereinigung  mit  meinem 
Schiller,  Dr,  Nolet,  achon  friiher  nachgewiesen  batte»  dass  zwar  Thamm*s  Angabe 
richtig  aeî,  aber  die  Stromgeachwindîgkeit  in  gkùch  weiten  Eohren  bedeutend 
grôsser  sein  mijsse,  als  aie  im  GeHiasaystem  ist.  Nolet  zeigte,  dass  in  gleich 
weiten  Rohren  erst  dann  ein  Geniusch  entstebt,  weiin  dîe  Stromgeachwindîgkeit 
etwB    200    Cm.    in   der    Secunde  betrâgt,  und  ich  konnte  dièse  Angabe  Nolet's 


entferut  itt,  iq  diescf  Artcrio  feliît,  wie  ich  ftir  die  eatblôsste  Carotis  âcr  Kah  schoQ 
L854  mittheUte  and  jetzt  darch  die  Giite  doâ  Herm  WirtK,  DirectotA  d«r  V«?tf<rînârsehulo 
ÎD  Utiecbt,  fur  die  cntblôsate  Carotîi  dea  Pfcrdca  beatatigcD  kauD. 
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spâfcer  nocli  bestatigcn.  î^'iir  die  Stromgescîiwindiglceit  in  der  Carotis  wuTde 
von  Chaureau  walirend  der  Diastole  der  Arterie  52  Cm.  gefunden.  Sie  ist  ftlâo 
vtermal  zu  kleb  um  aucli  niir  ein  ausserst  schwacbes  diastoliaches  Flûssigketta^ 
geràuacli,  geschweige  rleiin  einen  Ton  zu  erzeugeo. 

Was  ist  dann  die  Ursache  des  ersten  Arterientonea  ?  Der  ersie,  in  der 
Carotis  und  Subelavia  horbare  Ton  ist  keîn  ûutoehtlioner,  sondem  ein  foit-  ^ 
geleileter  Ton,  Scbon  friiher  ist  Weil  vom  kiinischen  Standpunkte  aus  z\x  der  H 
Schluaafolgening  gekommen,  daâs  der  erste  Ton  in  der  Carotis  der  fortgeleitete 
Aorta-ton  sein  muss^  und  icli  glaube  die  Ursache  aogeben  zu  kônnen,  wodureli 
dieser  erste  Ton  în  der  Aorta  (reap,  in  der  Art.  pulm.)  erzeiigt  wird.  Er  mU* 
stehi  bei  dem  Uehcrçemg  deê  BluUê  am  dem  Hersm  in  dsn  Bul&m  Aorta  (resp. 
Art*  piilmonalis)  und  mrd  durck  FÎHuiffkf^UackmH^fm^m  verurmckt.  Dm 
Oatinin  namlich  stellt  eine  Verengenmg  dar  und  die  Stromgeschwindigkeit  iit  i 
iinter  normaleu  Verbaltnisaen  în  dieaem  Ostium  so  gross,  dasa  die  Flûssigkeiti- 
schwinguii^ïi  nicbt  nur  ein  Gerauacb  eraeugen,  sondem  selbst  ein  tonmrdge» 
Geriiuscli,  einen  Arterien-Ton  hervorbringen, 

Icli  bestimmte  die  Lumina  der  arteriellen  Catien  und  der  au»  dem  Heizen 
entspringenden  Arterien  beim  normalen,  pbyaîologisclien  Druck,  fur  die  AorU 
alao  bei  etnem  Drack  von  225  bis  250  Mm.,  fur  die  Art.  pulmonalia  beî  etnem 
Drack  von  35  bia  40  Mm,  QuecksLlber,  indem  icb  beîde  unt^r  entspreclien* 
dem  Dmck  mit  Gypa  fùllte.  So  fand  icb  beim  Menachen  daa  Verhaîtnis*  der 
Lumina  des  Ost.  art.  und  der  Aorta  wie  1  ;  1.43,  das  Verhaltniss  des  Ostioms 
und  der  Art.  pidm.  wie  1  :  1.18.  Es  besteht  also,  namentKcli  bei  der  Âorta, 
eine  bedeutende  raumliche  Differenz  dieaer  Lumina. 

Und  wie  gross  iat  die  Stromgeacbwindigkeit?  Die  Hensystole  dauert,  wie 
bekannt,  :t  0.3  See.,  aber  die  Zeit,  worin  die  Kammer  sicli  entlebrt,  ist  TÎel 
kiirzer.  Eegistrirt  man  den  Puis  in  der  Carotia  un  ter  gûustigen  Umstiindefi  90 
erbâlt  man  eine  Ourve»  wie  in  Fîg,  1.  (Die  Zeit  wird  durch  eine  Stimm- 
gabel  angegeben,  die  20  einaelne  Scbwingnngen  per  S^.  macht).  In  der  PnU- 
curve    trilTt   man    ausser   der   primaren    Erhebung   noch    drei  andere  an.     Der 

Gîpfel  A  ist  die  dicrotisebe 

Erbebung     oder     der     lita 

Scbliesaungsgipfel,      J?    die 

Wiedi^rUolung  «leraolben odcr 

ibr    2 te     Scblicwimgsgipfel. 

wie      Dr.       Moent    ii3gt«.H 

Zvvischeu    der  primaren  Et- 

liebung    0    und    der  dîcro- 

iriseben    A  tntît  man  aoeli 

einen  Gipfel  5   an.     Dt«er 

riihrt     wahrscheinlich      ton 

l^'ir    ^*  einer  partiellen  SchUessung^ 

welle  her,   wîe  Dr,  Moens  in  seiner  Arbeit  dargethan  bat  und  in  ciner  der  foK 

genden  Sitzungen  unserer  Section  nocb  uàbcr  erkJaren  wird. 

Was  immerbin  die  Ursacbe  dieser  Erhobung  acin  mogc,  gcwisa  tat  es,  imm 
die  Valvulae  somil,  bei  ibrem  Entstehcn  ge^cblossen  aein  mûsscn.  Jkx  Abttml 
CD  enteprieht   2Vs    Stimmgabelscbwingungen,  betrâgt  d«o  O.lfS  Sec.  Die  Zdt, 


worin  die  Kammer  sich  etitleert  mus3  nock  kiirzer  sein,  denn  schon  elie  die 
Erhebung  entsbeht,  raiiss  ailes  Blut  in  die  Aorta  iibergefiihrt  sein,  Wir  sind 
also  gewiss  niclit  weit  von  der  Watrlieit,  wenn  wir  ftir  dicae  Zeit  0.1  Sec* 
ansetzen, 

Nehmen  wir  ati*  dass  hei  jeder  Systole  188  Grm.  Blut  in  die  Aorta  getrîe- 
ben  wird,  so  betrâg^t  die  StTomgeschwîndigkeit  îm  Ost,  aort.,  wofïir  wir  im 
Mitteî  5.20  □Cm,  fanden,  360  Cm.  pcr  Sec.  und  unter  diesen  Umstàtiden  kann 
es  nicbt  befremden»  dass  beim  Uebertritt  des  Bbites  in  die  Arterie  ein  tonar- 
tiges  Gerauscb,  ein  Ton  entsteht.  Bei  Versucben  mit  Kautscbukrohren  gelang 
es  mîr  sogar  bei  nocli  grosserer  Geschwindigkeit  an  der  erweiterten  Stelle  einen 
wirklicb  musikaliscben  Ton  zu  erzeugen,  der  in  einiger  Etitfernung  der  Eohrê 
von  allen  Anweaenden  deiitîicli  gehort  wurdo, 

Aua  allem  dem  scbliease  îcîi.  dasa  unter  normal  en  VerhaUnissen  wenigstena 
durch  die  vorbciscbreitende  Piikwelie  die  Arterienwaml  nicht  in  linrbare  Scbwing- 
ungen  versetzt  wnrd,  duas  es  al^o  keinen  sel&êhiuftdigen  Qarotiè-  odtr  Sttbd^vi^ton 
ffiM,  sondent  doês  der  sog.  diastoliscke  Arterienton  der  forUfeleiiet^  Aorta-  (und 
Pultimnal-)  Um  ùt,  der  durch  die  Stromheweffung  des  Blutes  bei  der  raschen  Eni- 
leerung  des  Kammerinh^tes  durch  das  et^ere  Oêiium  in  dos  weiUre  arieriêUe 
BtromhHt  erze^igt  mrd. 

Aber  wie  entstelit  der  erste  Ton  in  den  vom  Herzen  entfernten  Arterien  nnd 
die  Doppeltône?  Zweierlei  Ursacben  kônnen  hier  meiner  Meinnng  nacb  in  Be- 
tracbt  kommen. 

Erstena  kann  die  diasioli&cbe  Palaatîon  der  Arterie»  die  von  ilirer  Verliinge- 
rung  bedingt  wird,  die  Ursache  sein.  Die  Umgebung  des  Gk* fasses,  seine  Be- 
festigung  und  Unterlage  iiben  hierbeî  Einflaas  aua,  und  vielleicht  liesse  aicb 
darans  die  sonst  unbegreiiiicbe  Erscbeinnng  erklàren,  dnss  dieser  diastolîscbe 
Ton  in  weiter  vom  Herzen  entfemten  Arteiien  mancbmal  lanter  îst  als  in  uàlier 
liegenden,  in  welchen  die  Pulswelle  selbst  docli  fjedeutend  kraftiger  ist,  wie  wir 
8aben. 

Es  kann  aber  noch  auf  eine 
andere  Ursaebe  hingewiesen 
werden.  In  einer  nnverzweig- 
ton  elastischen  Rohre,  die  an 
einem  Ende  mit  einem  Bnick- 
gefàss  H,  ara  anderen  Ende 
mit  einem  Réservoir  h  ver- 
îjunden  ist,  entstehen  l>eim 
Otîlînen  und  ScMietâen  des 
Habnes  an  der  EinflussofT- 
nung,Oeffnungs-  und  Scblies* 
sungsweïlen,  wie  Dr.  Moens 
gezeigt  bat  nnd  ans  den  ne- 
Ijenstehendan  Curven  erbellt. 
Die  Scbliessungswdilen  {J^ 
B^  C,  A\  B*y  C\AyB^O^ 
in  Pig*  2)  aind  fortschreitend^ 
Weîî^  ;  die  0eifnung=îwcnen 


Fig.  â. 
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dtkende  JFellen;  die  Gîpfeî  der  lelzt^ren  Weîlen  (4»,  p,  y,  «',  j3',  y',  «',  P''.  y"i 
in  Fig,  2)  kônnen  steta  diîTch  eine  verticale  Linie  yereinigt  wcrden,  wo  sîe 
auch  im  Verlauf  der  Rohre  re^strirt  werden. 

Sowokl  von  dteseii  Scliliessungs-  ala  von  den  Oeffn^iiig'swellen  hat  Dr.  Mœnt  1 
in  seiner  ilrbeit  ^^iiber  die  Pulscurve"  die  Dauer,  Grosse  utid  Gestalt  atudlrt 
uud  sich  bestrebt  die  ihre  Dauer  uud  Grosse  bedingenden  Factorea  kennen  zu 
lerneii.  Es  iât  ihm  ^eîungeii,  ziim  Theil  auf  expcrimentelleu,  zura  Theil  auf 
aîialytischcu  Wegeii  zu  den  Formelti  zu  gelaogen,  aus  deneii  sich  die  Schwrin- 
gungsdauer  fiir  dîeae  Wellenarien  bereclineB  liisst.  In  diesen  Fonneln  kommen 
aU  veranderliche  Werthe  vor:  die  Lange  der  Rôàre,  derDurchmesser,  dieDicke, 
der  Elasticitiitacotfficîent  der  Rotireiiwaiid  iind  das  spec.  Gewicht  der  Fliissigkeit 

In    verzweigten    Rôhren    kommen    die    Analoga    dieser   Ocffnmigawellen  belm , 
Scblieâseu    des    Hakueis    vor.     lu  Fig.  3  iât  eîue  weite  Eu  lire  aa  mittelst  etn^j 


,^-f 


.w 


Fig.  3. 

HnhîiPâ    mit   flem    nmcko:erasst    H    verbiinden,    sîe  tbdlt  sicb  in  zwei  Ae^te  qq 

<ind  ce,  die  beide  mit  dem  Keservoir  h  in  offencr 
Verhindung  stebeii.  Aiif  jede  der  drei  EôUrrn  mrxl 
■in  Lutlkissen  ângebracht. 

Wt'iin  niin  durch  ein  solches  vcrzweigtes  System 
Fbîssitckeit  stromt  und  der  Habti  M  pUitzlich  gc- 
sebloesen  wird,  so  findet  man  in  den  Trac^^  der 
Robrcn  hb  uud  ce  nicbt  nur  die  ScliHessungsweUeci 
des  gnu^rn  Systems  ./  und  A*,  sonderu  auch  kûr- 
»ere  Wellcn  j3j3j3  und  yy,  wie  Fig.  4  mgt,  dercn 
Daurr  von  der  Liingo  des  Zwi^iges  nbhangt,  woriïi 
sie  ftiiftreteu  :  \m  Asie  hb  ist  ilire  Scbwiuguugtdaaer  \ 
0.3  StHî.,  im  Aste  ûc  0.5  St^c. 

Mau   kann   dièse  Wellen  Se  tri^enen   fi'eU^m  deê 
Zweigen    nenuen,     Sie    werden    in   dersellien  PhâMi 
.  uber  deu  gauzen  Zw'etg  angetrofieu  uud  ihn»  Am* 
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Fig. 


plitiide  ist  in  tler  Mitte  dm  Zweiges  am  grossten.  Ilir  Entstelieii  kann  uns 
uicht  wiimleren»  wenn  wir  erw^agen ,  dass  beiin  ScMiesseii  des  Einflussbalines  M 
die  Hauptrohre  aa  }>ei  M  zwar  geschlossen  wird,  dass  aber  die  beiden  Aeste  B& 
und  ce  durch  ihreu  gr^^^meinschaftlichen  Zuïjammeuhang  mit  dem  Eeaervoir  und 
mit  der  KôhrR  aa  an  beiden  Enden  ofïen  bleiben. 

Nar  iinter  giuistigen  UmsLanden  treteii  die  eigenen  Wellen  in  deii  Aeaten  ao 
deiitlicb  bervor,  dass  sie  registrirt  werden  kônnen  Drei  Umstande  sind  ^hier  von 
Wicbtigkeit  : 

P    Die  Eohrenwand  muss  diinB  sein  ; 

2"  Der  Zweîg  muas  heider&eits  in  eîn  Réservoir  oder  einen  Stamm  mit 
grossem  Lumen  einmundcn  ; 

3"  Es  mu3s  eine  grosse  Differenz  zwiscben  dem  SpaDnungsmaximum  und 
dem  Spannuugsminïraum  obwalten. 

Biese  \eizie  Bedingung  wird  erfûllt,  wenn  der  Hahn  M  scbnell  geolFoet  und 

sofort  wieder  geschlosaen  wird.  So  z*  B.  wurde 
das  Tracé  der  Fig.  5  erhalten,  worin  ^,  B^  C 
wieder  die  Scldieasungwellen  des  ganzen  Sys- 
tenii*;  a,  5,  c  d,  ttie  eigenen  Wellen  des  Zwei- 
gea  vorsteUen.  Und  dièse  eigenen  Wellen  wenlen 
nicht  niir  durcb  eîne  positive,  sondern  auch, 
wie  sich  verstelit,  in  umgekebrter  Phase,  durcb 
eine  négative  Welle  erjjeugt, 

Dîe  Anwendung  aul"  die  Erscbeinungen  im 
Gefasssystem  verslcbt  sicb  leicbt  Es  entstehen 
eigene  Wellen  in  den  Arterienàsten  am  leicbsteten,  wenn  dièse  beideraeita  in 
ein  relativ  weites  Stromljett  einmiinden  und  bei  Diastole  und  Systole  zwisclien 
dem  S pannungs maximum  und  Spannungsminimum  der  Arterienwand  ein  relativ 
grosser  Unteracbied  bestebt. 

Die  îetzfce  Bedingung  bt  nacîi  der  kliniscben  Beobaclitung  steta  erfiillt,  wenn 
în  der  Cnunalis  und  andern  vom  Herzen  entfemten  Gefaasen  eîn  Ton  gehort 
wird.  Die  andere  Bedingung  ist  l>esonders  bei  der  Cniralis  gihjstig.  Dièse  ent- 
apringt  aua  der  Iliaca  communU  zugleich  mit  dem  tlieken  Stamm  der  Hypo- 
gastrîea  und  gîelit  unter  dtira  Fonpart'schen  Bande,  aneser  eiuer  grossen  Aîizalil 
kltâneiYT  Zweige.  die  Profunda  femoria  ab.  Aucb  im  Arcua  volaiis  ist  ôftera 
dieselbe  Bedingung  besonders  giinstig. 

Auch  die  artériel len  Doppeltone  liessen  sich  anf  dièse  Weise  erkliiren.  Sie 
sind,  wie  au»  Gerbardt*s,  WeiPs  und  Eriedreich's  Angaben  bervorgebt^  verschie- 
dener  Art,  Wird  der  zweit*;  Theil  des  Doppeltons  wirkbcb  bei  der  llerzdia- 
stole  (Arteriensyatole)  gehi>rt,  so  kann  er  von  eîner  negativen  Welle  herriibren; 
in  die^em  Falle  ware  also  der  Doppclton  ein  Beweis  von  Aorteniasufficienz. 
Aber  auch  die  diorotiscbe  Pulswelle  und  die  Vorbofssystole  kônnen  dièse  eige- 
nen U'eUen  in  den  Arterîenstammen  henr'orrufen  :  so  liessen  sîch  dann  jene 
Faille  erklàren,  in  deneu  der  artérielle  Cruraldoppelton  einen  herzsystoUschen 
oder  praesyatolîsch-systoliscben  Bhytbmus  hat. 

Meiiie  Hypothèse  iiber  dièse  Ursache  der  Tonbildung  im  Grefàsssystem  iau- 
tet  also:  tiaifê  die  eig^ten  JFdltn  in  d&i  peripktrièchtn  Arterien^  in  âtHennùT" 
mal  hein  Tfm  gehoH  mrd,  un  fer  gewk^m  UtmtândeH  {dthe  oBen)  tme  âolçkç 
Amplitude  erreichm^  daês  ai^  tu  (ortendefi  Schwingungen  anwack^en. 


Wir  Iiàben  also  fïinf  Ursaclien  kennen  lemen,  die  daa  Entstelien  von  Tôncû 
im  Grerâsssystem  veratilasaen,  von  denen  eine  zugleicli  die  Ursache  der  Gerau- 
soha  im  Gefassaystera  darstellt: 

1«  Der  plûtzlîclie  Ueber^ang  sowohl  der  Klappen  des  Herzena  und  der  Ve* 
neo,  wie  aucli  der  Venenwand  selbst  au3  dem  erscUaflFten  in  den  geapannten 
Znstand* 

2"    Bîc  Contraction   des  HcTzmuskels» 

3<*  Die  StrombeweguDg  der  Fliissîgkeit  in  einer  Erweiterung  bel  einer  ge- 
wissen  Minimalgeschwiiidigkeit  und  einem  gewiaaen  VerMltnias  der  Lumîna. 
Siiikt  die  Geschwindigkeit  imter  dièses  Mintmiim  herab,  so  gelit  der  Ton  in 
ein  G^râuflch  ûber,  das  bci  aoch  mehr  abnehmender  Geschwindigkeit  gleiclifaJla 
verschwinden  kann, 

4"    Die  eigenen  Wellen  der  Arterienstamme, 

Die  zwei  ersten  sind  prhnare  Wandêchwinffun^^en,  die  zwei  letzten  dagegen 
prinuïre  MUjiHigkeikchmngungen,  welche  die  elastische  Grefâsswand  seoundar  in 
Schwitigung  rersetzen. 

Hier^u  kommt  walirscheinlich  noch: 

5**  Der  Ausaeblag  oder  die  Pulsation  der  Arterienâste,  die  durch  die  Ver- 
langerung  dteser  Gefasae  bei  deren  Diastole  bedingt  wird  *). 

M*  le  Président  (M.  Heynsiua)  donne  la  parole  à  M.  Richet  pour 
faire  la  commiini cation  suivante  : 


RECHERCHES  SUR  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE  DE 

L^ECREVISSE, 

par  le  Dr.  CHABLIS  EICHET  t)  à  Paris- 
Tout  le  monde  sait  qne  les  reclierclies  cotre  prises  sur  le  mnwle  de  la  gre- 
nouille, et  des  antres  vertébrés  sont  innombrables.  Au  contraire  peu  dVtudes 
ont  i?té  faites  de  la  contraction  musculaire  des  invertébrés;  j*ai  pense  qu*il  se- 
rait intéressant  dV'tudier  les  plumomt-nes  de  la  contraction  des  mufclea  elles 
réorevisse»  et  c'est  le  résultat  très  sommaire  de  mes  expériences  que  je  pï^ 
sente  ici. 


*)  Tch  liftb«  ÎD  dietKta  AiifMtEc  our  die  Hoiiptsadjea  tHripcchen  konnen.  Niiber« 
D^Uîli  findet  luftii  tm  rtieiner  Arbeit:  Ueber  die  Unachen  der  Tuiie  und  Genlusche  lot 
Oe&iMyitero.  L«iden.  E.  J.  firîll. 

f)  C«8  reeherchei  oot  é\é  fiiles  à  Pari»  diai  les  Itbomtoires  de  M.  le  Profettear  Mi- 
rey  tu  Collège  de  Fnaee,  et  de  M.  !e  Prafesaear  Vulpifta,  k  It  Faculté  d« M^deeioe*  Ub« 
pftriie  àt%  fTpërien^es  communii^tiéei  ici«  «  ét^  déjà  pnbtt^  dini  lei  comp^  rcudui  de 
PAcAdémiê  drrt  «ciencei  (4  D^.  187^)  et  aaiei  en  1S79  (fi^vrier  et  juin).  Im  mémoini 
oâ  je  tnite  eei  diffîérenteft  questioms  âvec  pl«i  de  détails  ptraîtr»  nrochiinemeot  dniii  ka 
JfeAiw^f  d0  phftiohffit  mormiUé  ei  paihohpftte»  Uae  partie  a  dëjà  pdru  daiu  \a  N*,  4 
de  un,  p.  8dS-<i94. 


L^EcreTÎase  {Cedamê  fiumaitlU)  n  denx  oi^nea  moteurs  principaux,  la  queue 
et  la  pince.  La  q^eue,  eu  s'abaissant  rapidement,  fait  que  l*animaî,  prenant  ap- 
pui sur  Feau  qii*il  repousse,  et  se  servant  de  son  appendice  caudal  comme 
d*une  rame,  progresse  dans  1* eau  et  se  déplace  d*un  point  à  nn  autre.  La  piuc 
ne  possède,  à  vrai  dire,  que  deux  mouvements,  la  constriction  et  la  dilatation. 
Ces  deux  mouvements  sont  déterminés  par  deux  muscler,  Fun  très  fort^  le 
muscle  constricteur,  l'autre  très  faible,  le  muscle  dilatateur.  En  excitant  si* 
multauément  ces  deux  muscles,  il  n*y  a  en  réalité  que  le  muscle  constnct«ur, 
qui  réponde  à  Fexcitatîon,  car  le  muscle  dilatateur  est  impuissant  à  résister 
au  constricteur. 

Naturellement^  c'est  par  la  méthode  ^apbique  que  j'ai  essayé  d'analyser 
les  divers  phénomènes  de  la  secousse  musculaire. 

Pour  enre^strer  la  constriction  de  la  pince  il  suffit  d'adapter  à  la  branche 
mobile  de  la  pince  un  î\  relié  au  style  inacripteur  et  de  faire  passer  par  la 
branche  fixe  le  courant  électrique  excitateur.  La  patte  étant  maintenue  immo- 
bile par  une  râ  modérément  serrée. 

{  I.     Comparaùon    du  mmch  êe  la  pinct  et  du  mmcU  de  la  pteuê. 


l\  La  contraction  du  muscle  de  la  queue  est  brève,  comme  celle  du 
trocnémien  de  la  grenouille.  Celle  du  muscle  de  la  pince  est  longue.  En' 
hiver  la  diiférence  est  extrêmement  grande  entre  ces  deux  muscles:  en  été  la  dif- 
férence est  aussi  très  sensible,  beaucoup  moins  cependant,  car  la  contraction 
du  musle  de  la  pince  devient  plus  brève  qu'en  hiver,  sans  que  la  secousse  du 
muscle  caudal  se  modifie  sensiblement.  Toutefois  la  pince  a  toujours  une  ae- 
cousse  plus  allongée  que  la  queue.  Il  y  a  donc,  comme  on  Fa  fait  pour  la| 
nouille,  des  différences  à  établir  entre  les  écrevisses  d'hiver  et  les  écreviases  d'ét&" 

%\  Par  suite  de  cette  forme  différente  de  la  secousse,  la  fusion  des  secous- 
aefe  isolées  ne  s'établit  pas  aussi  facilement  avec  la  queue  qu'avec  la  pince.  Et 
alors  que  la  pince  est  déjà  tétanisée  (10  seoouBses  à  la  seconde,  par  exemple) 
la  queue  a  des  secousses  parfaitement  isolées. 

8'*.  Le  muscle  cautlal  s'épuise  très  rapidement:  il  a  un  tétanos  de  courte 
durée  et  ne  peut  guère  donner  plus  de  trente  à  quarante  secousses  de  suite.  Au 
contraire,  le  muscle  de  la  pince,  çxcM  pendant  très  longtemps  par  des  cou- 
rants électriques,  ne  se  relâche  pas.  Sa  contraction,  pendant  cinq  u  six  minu- 
tes devient  de  plus  en  plus  forte,  et  il  entre  en  rigidité  cadavérique,  plutôt  que 
d«  se  relâcher, 

4",  Il  y  a  donc  une  diffijrencc  considérable  entre  ces  deux  muscles,  l'un 
qui  »*épuise  facilement,  Fautre  qu'on  ne  peut  pas  épuiser,  Fun  qui  a  des  se- 
cousses brèves,  l'autre  qui  a  des  secousses  longues.  Remarquons  qu'il  y  a 
harmonie  entre  la  fonction  de  l'organe,  et  les  propriétés  physiologiques  du 
tissu.  La  queue  est  destinée  à  donner  des  mouvements  rapides  et  de  courte 
durée;  au  contraire  la  pince  doit  avoir  un  mouvement  durable  et  solide. 

5^.  Au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  remarquer  qn*il  y  a,  chez  le  même  animal  des  muscles  souvent  très  diffé- 
rents (muscles  pales  et  rouges  du  lapin,  à  fibres  lisses  et  à  fibres  striées)  et 
il  est  probable  qu'on  trouvera  des  faits  analogues  chez  divers  invertébrés. 
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6o.  Eelativement  à  la  période  d'excitation  latente,  elle  est  sensiblement  la 
même  dans  l'un  et  l'autre  muscle:  elle  m'a  paru  être  un  peu  plus  courte  dans 
le  muscle  de  la  pince  en  hiver  (0.009  pour  la  pince,  et  0.01  pour  la  queue). 
Ce  fait  montre  qu'il  y  a  au  moins  une  exception  à  cette  loi  qu'on  croyait  gé- 
nérale que  les  muscles  à  secousse  longue  ont  un  temps  perdu  considérable. 

§  II.    De  VexcUabilUé  du  muscle  de  la  jpinee, 

7o.  Le  muscle  de  la  pince,  séparé  du  corps  de  l'animal  par  la  section  du 
membre,  et  protégé  contre  l'évaporation  de  la  chaleur,  conserve  pendant  plus 
de  quatre  jours  (100  heures  et  101  heures)  sa  vitalité,  et  reste  au  bout  de  ce 
temps  encore  excitable.  H  n'y  a  que  le  muscle  du  coeur  de  la  grenouille  qui 
garde  aussi  longtemps  son  excitabilité,  alors  qu'il  n'y  a  plus  ni  circulation  ni 
innervation  dans  le  tissu.  Ce  fait,  important  pour  la  physiologie  générale,  a 
aussi  une  certaine  importance  en  technique  expérimentale,  car  dans  certains 
cas  il  sera  utile  d'avoir  un  muscle  qui  pourra  rester  vivant  aussi  longtemps» 
Les  secousses  données  par  le  muscle  séparé  depuis  longtemps  du  corps  sont 
tout  à  fait  analogues  à  celles  du  muscle  fatigué.  On  constate  que  le  muscle 
de  l'écrevisse  suit  les  lois  indiqués  par  Rosenthal  pour  la  perte  de  l'excitabi- 
lité, (accroissement  puis  diminution  graduelle). 

8'\  Ce  qu'il  faut  surtout  remarquer,  c'est  l'influence  des  excitations  électri- 
ques sur  l'excitabilité  musculaire.  Pourvu  que  l'excitation  (par  des  courants 
d'induction)  ne  soit  pas  trop  forte,  l'excitabilité  va  en  augmentant,  pendant  les 
premières  excitations  qui  viennent  frapper  un  muscle.  Il  faut  que  le  rythme 
soit  au  moins  de  1  par  seconde. 

(La  figure  suivante  en.  donne  un  exemple). 


M 


Figure   I. 
M.     Mouvement* 

S.    Signaux  électriques  (marqués  par  Tappareil  Deprez). 
Excitabilité  croissante  et  décroissante. 

Les  excitations  marquées  en  S  (ligne  des  signaux*  électriques)  sont  des 
secousses  d'induction  ^ales  entre  elles,  cependant  les  secousses  produites  par  ces 
excitations  ne  sont  pas  de  la  même  hauteur,  et  on  peut  voir  qu'au  début  il 
y  a  une  augmentation  notable  d'excitabilité. 

9°.  Cette  augmentation  d'excitabilité  par  les  premières  excitations  est  un 
fait  constant,  r^ulier,  et  facile  à  voir.  Il  semble  qu'il  ait  un  certain  intérêt, 
car  il  permet  de  comprendre  les  phénomènes  de  l'addition  latente.  Les  pre- 
mières excitations  impuissantes  à  provoquer  un  mouvement,  ne  sont  cependant 
pas  sans  effet*,  elles  rendent  le  muscle  plus  excitable,  et  font  que  les  secondes 
^citations  pourront  le  déterminer  au  mouvement. 
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{  m.    De  la  contraction  latente. 

IQo.  Si  on  tend  un  muscle  par  un  poids  très  faible  (1  gr.  par  exemple)  pour 
une  pince  d'écrevisse  moyenne,  on  voit  que  la  secousse  n'a  pas  la  forme  sim- 
ple, qu'on  lui  donne  en  général,  car  le  muscle  ne  revient  pas  complètement  à 
son  point  de  départ,  et  pendant  un  certain  temps  il  reste  comme  contracté. 

llo.  Si  alors  on  tend  le  même  muscle  par  un  poids  fort  (20  gr.  ou  40  gr.), 
on  voit  que  la  secousse  est  brève.  Cependant  comme  l'expérience  faite  avec 
un  poids  faible  l'indique,  il  devrait  y  avoir  une  contraction  plus  prolongée,  et 
nécessairement  à  cette  période  de  contraction  prolongée,  masqua  par  le  poids 
trop  fort  qui  tend  le  muscle,  correspond  un  état  spécial  du  tissu  musculaire. 
Je  proposerai  d'appeler  contraction  latente  cet  état  de  resserrement  du  muscle, 
dissimulé  par  le  poids  qui  le  tend  :  il  y  a  un  travail  intérieur,  un  changement 
d'état  moléculaire  qu'il  importe  de  bien  connaître  pour  comprendre  les  divers 
phénomènes  de  la  contraction  musculaire. 

12'.  H  y  a  plusieurs  manières  de  démontrer  l'existence  de  la  contraction 
latente,  x.  On  peut  faire  agir  sur  le  même  muscle  des  excitations  faibles,  alors 
que  le  muscle  est  tendu  tantôt  par  un  poids  faible,  tantôt  par  un  poids  fort. 
On  voit  alors  qu'il  y  a  secousse  musculaire  quand  le  poids  est  faible,  alon 
qu'il  n'y  a  aucun  mouvement  quand  le  poids  est  fort,  avec  des  excitations  qui 
sont  cependant  %ales  en  rhythme  et  en  intensité,  fi.  Même  alors  que  le  mus- 
cle est  revenu  complètement  à  son  point  de  départ,  il  y  a  augmentation  d'ex- 
citabilité: on  ne  comprendrait  pas  cette  augmentation  d'excitabilité,  s'il  n'y 
avait  pas  dans  le  muscle  revenu  à  son  point  de  départ,  cet  état  moléculaire 
spécial  que  j'appelle  contraction  latente. 

y.  On  peut  épuiser  un  muscle  sans  qu'il  y  ait  production  de  mouvement. 
Mais  pour  que  cette  expérience  (tentée  en  vain  par  M.  Kronecker  et  d'autres 
auteurs)  réussisse,  il  faut  des  excitations  peu  fréquentes,  avec  un  rhythme  de 
1  par  seconde  au  maximum.  En  augmentant  graduellement  l'intensité  du  cou- 
rant excitateur,  on  peut  tuer  complètement  le  muscle,  sans  cependant  produire 
à  aucun  moment  un  travail  extérieur. 

{  IV.    De  la  contracture, 

13°.  Si  on  emploie  pour  exciter  un  muscle  frais  des  excitations  électriques 
d'intensité  croissante,  on  voit  d'abord  la  secousse  musculaire  devenir  de  plus 
en  plus  élevée,  sans  que  sa  forme  change  notablement.  Mais  à  partir  d'une  cer- 
taine intensité  de  l'excitation  la  forme  de  la  secousse  est  modifiée:  le  relâche- 
ment du  muscle  se  fait  alors  en  deux  périodes;  il  y  a  une  période  de  relâche- 
ment brusque  et  une  autre  de  relâchement  lent,  que  l'on  peut  appeler  contrac- 
ture. Cette  contracture  est  d'autant  plus  prolongée  que  l'excitation  a  été  plus 
forte. 

14"-  On  peut  donc  produire  le  tétanos  avec  des  excitations  très  éloignées, 
distantes  même  d'une  minute  l'une  de  l'autre:  par  conséquent  il  n'y  a  pas  Heu 
d'assigner  un  nombre  précis  aux  excitations  nécessaires  pour  provoquer  le  té- 
tanos du  muscle.  Ce  nombre  ne  dépend  pas  seulement  de  l'état  de  fatigue 
du  muscle  et  des  poids  (^ui  le  tendent,  mais  encore  de  l'intensité  des  excitations. 
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15*.  Des  faits  assez  analogues  ont  été  vus  par  M.  Tnegel  (Jrckiv  fur  dk 
fftfsammte  Ph^molof^ié),  Mais  chez  la  grenouille  la  coutnicturc  se  produit  sur- 
tout sur  des  muscles  fatigués,  contrairement  à  ce  qui  se  voit  sur  Técre visse,  et 
on  ne  peut  pas  distinguer  aussi  nettement  les  deux  périodes  de  relâch^nent 
du  musûle. 

§  V.     De  la  fati^m  et  de  î<i  r^ration  du  mmcU. 

16".  Aucun  muscle,  comme  nous  l'avons  dit  plus  Kaut,  ne  présent*  d'une 
manière  aussi  marquée  que  le  muscle  de  la  pince  le  phénomèBè  de  Taddi- 
tiou  latente.  Cette  aptitude  du  muscle  à  n'être  excite  que  par  des  excitations 
très  fréquemment  répétées»  fait  qu'il  devient  très  vite  inexcitable  par  des  excita- 
tions isolées,  alors  que  pendant  très  longtemps  encore,  il  est  excitable  par  des 
excitations  lieaucoup  plus  faibles,  mais  repétées  très  fréquemment.  Soit  la  fa- 
tigue  du  muscle,  soit  la  section  et  la  séparation  du  corps  amènent  ce  résultat. 

17'.  Excité  par  des  secousses  d*induction  isolées,  et  rhythmées  à  1  par  se- 
conde, le  muscle  s'épuise  assez  vite,  au  moins  jusqu'à  une  certaine  limite.  Ce 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c*est  que  la  réparation  est  aussi  très  rapide,  de  sort« 
qu'il  suffit  d'un  repos  de  quelques  secondes  pour  voir  les  secousses  auivaïitea 
reprendre  avec  beaucoup  de  force. 

18  ,  Be  même  après  une  secousse  (ou  plusieurs)  très  fortes,  U  y  a  épuise- 
ment, et  les  secousses  subsikjuentes  seront  faibles.  Après  des  secousses  faibles, 
comme  il  y  a  une  sorte  de  réparation  du  muscle,  les  secousses  seront  fortes, 
11  y  a  donc  une  série  d'oscillations  de  l'excitabilité  du  muscle,  et  la  marcbe 
de  rexcitalnlité  d'un  muscle  soumis  à  des  excitations  isocbrones,  et  égales,  se- 
rait représentée  par  une  ligne  courbe  rliythmique.  C'est  ainsi  que  peut  s'ex- 
pliquer l'existence  d'un  tétanos  rbythmique,  avec  des  excitations  très  fréquentes. 
(100  par  secondé).  Avec  des  excitations  plus  rares  (1  par  seconde)  il  y  a  une 
courbe,  tout  à  fait  analogue,  si  on  réunit  les  sommets  des  diverses  secousses  isolées. 

19*.  Les  premières  secousses  étant  très  fortes»  (avec  des  excitations  égales) 
fl  y  a  à  la  suite  de  cette  série  de  secousses  très  fortes,  un  épuisement  du  mus- 
cle, par  suite  un  relâchement  qui  se  fait  après  le  début  du  tétanos.  Si  on 
excite  le  muscle  avec  des  courants  induits  suffisamment  faibles,  on  voit  toujours 
survenir  ce  Rdîicbement  initial  après  les  premières  secousses  très  hautes*  On 
observe  ce  fait,  avec  des  excitations  espacées,  ou  fréquentes.  On  peut  Tassi- 
miler  exactement  à  la  contraction  initiale  décrite  par  certains  auteurs.  En  redite, 
oette  contraction  initiale  est  simplement  le  fait  de  Fépuîsement  du  muscle  sur- 
venant après  les  premières  secousses  très  fortes.  En  tout  cas,  il  n'est  pas  tié- 
oessaire,  comme  on  l'a  dit,  d'employer  des  excitations  avec  un  rhytbne  de  1000 
par  seconde:  on  voit  nn  phénomène  tout  à  fait  analogue  avec  des  excitations 
dont  le  rhythme  est  de  4  à  10  par  seconde, 

EO»»  On  peut  comparer  ces  diverses  phases  d'excitabilité  croissante  — *  dé- 
croissante —  nulle  —  se  réparant,  aux  diverses  phases  de  l'excitabilité  du  coeur 
(de  la  grenouille).  La  période  réfracimn  du  coeur  est  tout  à  fait  analogue  à 
U  période  d'inexcitabilité  du  muscle  fatigué.  Car  cette  inexcitabilité  n'est  que 
paasagèrv,  et  au  bout  de  quelques  secondes,  le  muscle  a  repris  toute  son 
axdtabililé. 
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}  VI.    De  h  durée  de  VexcUatiùn  îaknte. 

%V^*  En  liiver  et  en  été  la  durée  de  T excitation  latente  n'est  pas  identique; 
en  liiver  elle  est  (pour  îe  muscle  de  la  pince)  de  0.Q09  de  seconde  environ. 
En  été  elle  est  de  0,007. 

22°.  Cependant  ces  càiifres  sont  encore  trop  forts  pour  exprimer  la  durée 
véritable  de  Texcitatian  latente.  Après  les  premières  excitations,  Texcitabilité 
est  augmentée,  et  la  durée  de  l'excitation  latente  est  à  son  minimum,  c'est  à 
dire  de  0,003  à  0.004  de  seconde,  en  se  plaçant  dans  les  meilleures  conditions. 
C'est  à  dire  en  prenant  un  muscle  très  frais,  tendu  par  un  poids  faible,  mais 
notable  (4  à  10  gr.  par  exemple)  et  en  prenant  des  excitations  d'intensité 
moyenne,  rhythmée^  à  4  par  seconde  environ,  La  troisième  et  lu  <|uatrième 
excitation  peuvent  contracter  le  muscle  avec  un  temps  perdu  minimum. 

23*.  On  peut  admettre,  comme  régule  générale  que  la  durée  du  temps  perdu 
augmente  quand  rexcitabilité  diminue,  quand  l'intensité  de  rexcitation  diminue, 
quand  (à  partir  d'une  certaine  limite)  le  travail  que  le  muscle  doit  fournir, 
augmente. 

34*.  Le  temps  perdu  dans  les  ganglions  nerveux  suit  absolument  les  mêmes 
lois,    n  est  bien  plus  considérable,  puisque  il  varie  de  0.02  à  0.05  de  seconde. 

}  VII.     De   rexcUaiioft  ^an^Uth-muëCuîaire, 

25*.  (Quoique  mes  expériences  sur  ce  dernier  point  ne  soient  pas  complè- 
tement terminées,  Je  puis  cependant  donner  quelques-uns  des  résultats  obtenus 
jusque  ici.  Pour  exciter  à  la  fois  les  ganglions»  le  nerf  moteur,  et  le  muscle, 
un  des  rhéophores  passait  par  une  patte  sectionnée,  Fautre  rhéopbore  passait 
par  le  muscle  dont  la  contraction  est  enregistrée.  Ce  mode  d*exciUtion  portant 
à  la  fois  sur  les  centres  nerveux  et  les  muscles  donne  des  r^ultats  assez  in- 
téressants; et  je  ne  sache  pas  qu'il  ait  été  encore  mis  en  usage, 

26*,  On  constate  ainsi  que  les  ganglions  sont  plus  excitables  que  le  muscle; 
car  si  les  ganglions  sont  excitables  au  N^  14  de  la  bobine  de  Dubois  Reymond, 
le  muscle  sectionné  n'est  excitable  qu'au  N*  9  (avec  deux  piles  Thompson 
comme  courant  inducteur).    On  excite  donc  ainsi  les  ganglions  et  non  le  muscle. 

27.  Si  d'abord  les  ganglions  sont  peu  excitables»  il  suffit  d'une  ou  deux 
excitations  un  peu  forte,  pour  lui  donner  une  plus  grande  excitabilité.  Ainsi 
soit  une  écrevisse  qui  n'est  excitable  qu'au  N"  11  de  la  bobine.  Si  on  Tex- 
cite  deux  ou  trois  fois  avec  des  excitations  fortes  (N*  8),  aussitôt  après  elle 
deviendra  excitable  au  N"  14  de  la  bobine,  par  exemple. 

28^.  D'une  manière  géuéraîe  les  ganglions  se  comportent  vis  à  vis  des  ex- 
citations  comme  le  muscle,  c'est  à  dire  qu*il  y  a  une  période  d'excitabilité 
croissante,  puis  d'excitabilité  décroissante  ou  de  fatigue.  Il  faut  noter  que  la 
fatigue  (l'épuisement)  survient  très  rapidement,  bien  plus  vite  que  sur  le  mus- 
cle. Aussi  avec  une  excitation  forte,  voit-on  après  la  secousse,  qu'elle  provo- 
que, survenir  un  relâcTieinent  très  considérable,  suivi  d'une  période  de  contracture. 

29*,  Il  suit  de  là  qu'une  excitjition  ganglio-musculaire  faible  est  suivie 
d'une  secousse  avec  contracture,  tandis  qu'une  excitation  ganglio-mu  seul  aire  est 
suivie  d'une  secousse  avec  relâchement  d'abord,  puis  contracture.  Pour  relâcher 
les   muscles   ainsi  en   conatrictiouj  il  suffit  d'une  excitation  ganglionnaire  forte, 
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30**.  Eu  soumettant  des  écrevisaes  à  des  températures  élevées,  on  voit  que 
les  gauglioûs  nerveux  et  les  muscles  ne  meurent  pas  à  la  même  iempémtiire. 
Le  muscle  meurt  vers  35*  tandis  que  les  ganglions  nerveux  meurent  ver* 
U  à  28". 

M.  Engelmann  demande  si  la  petite  vitesse  de  Tageiit  nerveux,  ne  pour- 
rait pas  expliquer  la  grande  durée  de  sa  période  Intente. 

M.  Ri  c  h  et  fait  remarf|m;r  que  M.  Schiff  et  M.  Exner,  ont  trouvé,  dans 
d*autres  cas,  les  mêmes  cliiffres  que  lui»  poitr  l'excitation  latente. 

M.  FrédérLcq  ajoute  qu*il  a  mesuré  le  temps  qui  s'écoule  entre  rîrritation 
et  la  contraction  musculaire  chez  le  homard  dans  les  trois  cas  suivants: 

1'.     Irritation  directe  du  muscle; 

^•.     Irritation  du  nerf  à  un  endroit  très  rapproché  du  muscle; 

3^  Irritation  du  nerf  à  une  distance  de  7  à  8  centim.  du  muscle.  Les 
valeurs  trouvées  étaient  pour  ces  trois  cas  0,01,  QOA  et  0.05  sec.  M.  Fréde- 
ricq  en  conclut  que  la  transmission  de  l'irritation  éprouve  un  retard  à  rendroîl 
de  rinsertion  du  nerf  dans  le  muscle, 

Mdme.  Hoggan  fait  la  communication  suivante: 


DES  Ll^IPHATIQUES    DU  CARTILAGE  ET  DU 
PÊRICHONDRE, 

par  GEORGE  HOGGANet  FRANCIS  EUZABETH  HOGOAN. 

M.  le  Prof.  Robin  a  communiqué  en  notre  nom  il  y  a  environ  un  mois  une 
note-  sur  les  lymphatiques  du  cartilage  et  du  périchondre  à  F  Académie  des 
sciences  de  Paris,  et  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  pour  Messieurs  les 
membres  de  la  section  de  bioîo^ne  que  nous  exposions  quelques  préparations 
de  ces  lyrapîiatiques  en  les  accompagnant  d*une  explication  très  courte. 

Nous  avons  appelé  ces  lymphatiques  ceux  du  cartilage  et  du  périchondre, 
paroeque  bien  qu'ils  se  trouvent  situés  uniquement  dans  le  périchondre,  ils 
Éunt  phystolocriqnement  parlant  les  lymphatiques  du  ciirtilagc,  comme  cela  re^* 
sort  des  conclusions  d'un  travail  que  nous  avons  publié  ailleurs  et  d*après  les- 
quelles les  lymphatiques  collecteurs  seraienl  toujours  périphériques  par  rapport 
à  l'organe  qu*ils  desservent,  tandis  que  les  l\Tiiphatiques  efférents  seuls  traver* 
seraient  les  parties  profondes. 

Nous  montrons  îles  préparations  des  cartilages  costal,  xiphoïde  et  nuncdaire 
ou  Ton  peut  voir  ces  lymphatiques.  C'est  dans  le  cartilage  costal  de  la  souris 
que  les  lymphatiques  collecteurs  se  présentent  le  plus  nettement,  vu  que  eket 
oet  animal  la  pîèvre  manque  de  lymphatiq\ies  propres,  contrairement  à  oc  que 
Ton  trouve  chi^z  les  animaux  de  plus  i^rande  tailie^  et  que  le  rén-nu  Ivmpha- 
Uque  fort  irràçulier  dans  le  périchondre  se  continue  sur  le  muscle  triangidaire 
du  sternum  sous  forme  du  réseau  rectangulaire  régulier  qui  caractérise  bsljm- 
phatiqnes  des  muscles  striés,  comme  nous  l'avons  démontré  au  congrès  de 
Geoêve. 
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n  est  assez  difficile  de  faire  voir  les  lymphatiques  du  cartilage  xiphoïde,  à 
moins  qu'on  ne  prenne  des  sujets,  jeunes  ou  affamés,  parce  qu'il  se  trouve  in- 
terposé entre  le  périchondre  et  le  péritoine  une  couche  de  tissu  adipeux  qui 
soustrait  les  lymphatiques  à  l'action  de  l'argent.  Cette  couche  offre  cependant 
de  l'intérêt,  car  elle  démontre  que  les  lymphatiques  que  nous  considérons  n'ont 
aucune  connection  avec  la  cavité  du  péritoine.  Ces  lymphatiques  sont  très  ir- 
r^liers  et  très  serrés  sur  les  deux  surfaces  du  périchondre  et  ils  versent  leur 
contenu  dans  des  lymphatiques  efférents  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane sur  la  surface  antérieure  et  sur  la  surface  postérieure  du  sternum. 

Les  lymphatiques  du  cartilage  auriculaire  sont  fort  intéressants  à  cause  de  la 
manière  dont  ils  enlacent  la  couche  cartilagineuse.  Ils  passent  à  travers  des 
trous  nombreux  qui  s'y  trouvent  et  ils  accompagnent  sur  la  partie  postérieure 
de  l'auricule  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  qui  s'y  rendent.  Plus  tard  ils 
se  délient  et  forment  des  réseaux  lesquels  recouvrent  la  surface  postérieure  et 
ils  s'anastomosent  à  travers  les  trous  dans  le  cartilage,  que  nous  avons  déjà  dé- 
crits avec  les  lymphatiques  de  la  surface  antérieure. 

Nous  faisons  observer  que  les  lymphatiques  de  la  peau  qui  recouvrent  l'au- 
ricule sont  bien  distincts  de  ceux  du  cartilage  auriculaire,  quoiqu'il  ne  s'y 
interpose  point  de  tissu  souscutané.  Chez  la  souris  et  chez  les  autres  mammi- 
fères de  petite  taille  ces  deux  systèmes  de  lymphatiques  collecteurs  (ceux  du 
cartilage  et  ceux  de  la  peau)  se  déchargent  dans  des  lymphatiques  efférents  qui 
)eur  sont  communs  et  qui  restent  soit  sur  la  peau,  soit  sur  le  cartilage,  sui- 
vant la  manière  dont  on  a  enlevé  la  peau.  Chez  les  mammifères  de  grande 
taille  les  vaisseaux  efférents  sont  plus  séparés. 

Nous  ne  connaissons  point  de  recherches  publiées  sur  les  vaisseaux  lympha- 
tiques du  périchondre.  Dans  son  ouvrage  récent  sur  les  lymphatiques  Sappey 
dit  que  les  parties  fibreuses,  telles  que  la  dure-mère  et  le  périoste,  n'ont  point 
de  lymphatiques,  et  nous  présumons  qu'il  classe  avec  le  périoste  le  périchondre, 
car  nous  n'en  avons  trouvé  aucune  mention  spéciale  par  rapport  aux  vaisseaux 
lymphatiques  ni  dans  l'ouvrage  de  Sappey  ni  ailleurs. 

Nos  préparations  ont  été  toutes  traitées  par  des  solutions  d'argent  et  d'or. 
C'est  là  un  procéié  qui  permet  de  démontrer  avec  une  grande  facilité  et  môme 
avec  plus  de  facilité  que  les  lymphatiques  des  autres  parties  du  corps,  les 
lymphatiques  de  l'oreille.  Dans  nos  préparations  les  plus  récemment  faites 
nous  y  avons  laissé  attaché  la  peau  avec  ses  lymphatiques  propres  afin  de 
faire  mieux  ressortir  la  distinction  entre  les  lymphatiques  de  la  peau  et  les 
lymphatiques  du  cartilage. 

M.  leProf.  de  Martini  présente  les  communications  suivantes: 

Messieurs! 

Je  désire  avoir  l'honneur  de  communiquer  à  cette  section  de  Biologie  les 
résultats  que  M.  le  Prof,  de  Berris  et  moi,  le  Dr.  A.  de  Martini,  avons  ob- 
tenus de  quelques  expériences  faites  dans  le  cabinet  physiopathologique  de 
l'université  de  Naples. 

1.     Sur  V action  du  venin  de  la  Naya  d^EgjfpUm 
Si,   après   avoir   recueilli   et    fait  sécher  le  venin  do  ce  serpent  (avec  lequel 

36 
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Cléopàtre  probablement  se  donna  la  mort),  on  en  dissout  dans  un  gramme 
d'eau  distillée  un  centigramme,  on  voit  qu'il  suffit  d'en  inoculer  une  dose  mi- 
nime dans  une  blessure  de  la  peau,  ou  d'en  faire  une  injection  directe  dans 
les  veines  d'un  mammifère  grand  et  vigoureux,  pour  le  tuer  en  quelques  mi- 
nutes. La  mort  survient  avec  les  symptômes  de  prostration  et  d'abaissement 
de  la  température. 

La  cause  de  la  mort  rapide  par  l'inoculation  du  venin  de  la  Noya  consiste 
dans  une  coagulation  prompte  du  sang  des  veines  de  la  partie  du  cœur  droit, 
et  par  suite  dans  une  embolie  disséminée  du  poumon  qui  amène  comme  con- 
séquence l'anémie  du  cerveau  et  de  la  moelle  allongée. 

2.  Une  méthode  facQe  pour  démontrer  l'influence,  que  Thyperémie  neuro- 
paralytique exerce  sur  la  migration  des  hémocytes  dans  le  processus  inflamma- 
toire, consiste  à  couper  le  nerf  grand  sympathique  dans  le  cou  de  la  grenouille 
avant  de  soumettre  sa  langue  à  l'observation  microscopique;  ce  qu'on  obtient 
en  enfonçant  un  petit  bistouri  quelques  millimètres  en  arrière  de  La  membrane 
du  tympan.  Le  rétrécissement  de  la  pupille  de  ce  côté  constate  le  succès.  L'hy- 
perémie  neuro-paralytique,  déterminée  dans  la  langue,  rend  plus  abondante  et 
plus  prompte  la  migration  des  leucocytes,  lorsque  on  l'expose  à  l'action  de 
l'air  en  la  soumettant  à  l'observation  microscopique. 

3.  Une  autre  méthode,  très  facile  et  très  commode,  pour  démontrer  l'in- 
fluence que  le  défaut  de  respiration  exerce  sur  le  processus  de  la  d%énération 
graisseuse,  c'est  de  fermer  l'ouverture  de  la  glotte  de  la  grenouille  avec  un 
point  de  couture,  ce  qu'on  fait  avec  beaucoup  de  facilité  en  ouvrant  le  plus 
possible  la  bouche  de  l'animal.  La  grenouille  vivra  au  moyen  de  la  seule 
respiration  cutanée;  et  après  quelques  jours  on  commencera  à  voir  dans  ses 
tissus,  surtout  musculaires  et  dans  le  myocarde,  les  caractères  de  lad^nération 
graisseuse  et  si  l'animal  continue  à  vivre,  il  nous  permettra  d  observer  que  celte 
d^nération   peut  s'étendre  jusqu'au  protoplasme  des  globules  rouges  du  sang. 

M«  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Ëngelmann  pour  faire  la  com- 
munication suivante: 


UEBER   BAD,   CONTRACTION    UND  INNERVATION    DER 
QUERGESTREIFTEN  MUSKELFASERN, 

Yon  Prof.  TH.  W.  ËNGELMANN  in  Utrecht. 


Im  Anschluss  an  die  im  Programm  des  Congresses  nicdergelegten  „Schluss- 
satze"  hat  der  Vortragende  eine  Keihe  mikroskopischer  Praeparate  aufgestellt, 
welche  den  Anwesenden  gestatten  sich  von  den  meisten  der  in  den  Schlusssatzen 
zusammengefassten  Thatsachen  zu  iiberzeugen. 

Fraeparat  I  ieigt,  bei  450maliger  Vergrôsserung,  Muskelfasern  von  Telephorus 
roelanurus,  die  im   rubenden,   massif  gedehnten  Zustand   durch  Alkohol  von 
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60  pCt,  fixirt  worden  sind  und  das  friiher  ^)  vom  Voit  rage  rulen  beschriebcue 
und  gezeichnete  Bild  dt^  raheudeû  Muâkelsubstanz  mit  achematischer  Deutlich- 
kett  erkeniien  las^eo,  Bem  entsprecheucl  &ielit  man  in  jedem  (beilâufif^  14  ^ 
hohen)  Muskelfach  fol^endf!  Scliichrerj  uuf  einander  foî*çfu  :  1)  ZwischeQsclieibe 
(dunkel);  2)  draine  St'lielbe  isotroper  iSwj^cbeiisiibst^iiz  (sehr  liell)  ;  3)  Nebea- 
scheibe  (ma?si^  dunkel)  ;  i)  breite  âchickt  isotropor  Zvviscliensubstaiiz  (so  liell 
wie  2);  5)  Querscheibe  (ziemlich  duiikil)  ;  6)  IMittelschfibê  (etwaa  h(jllerj  ; 
7)  Querscheibe  (z^  5);  8)  breite  isotrope  Schickt  (=  4);  9)  Nebenscheibe 
(=1  S);  10)  diinne  isotrope  Schiclit  (:=  3),  worauf  dann  wiedcr  einy  dtuikdc 
Zwiscbeïischeibti  folgt. 

betzt  mail  deii  Polarisationsapparat  eiii,  so  erschetueii  bel  gekreiizten  Niçois 
und  diajjonakrr  OritMitiruîi^  der  Fascrn  niir  die  ScHcliteii  5»  G  und  7  deutlicli 
leucht-eiid.  Aile  ûbrigcn  sind  alao  isotrop  oder  docb  nicht  neuneuswerth  doppel- 
brcchend.  Die  erateren  zusanxmeu  bilden  die  UanpkuhitoHz  die  auderen  die 
Zicièchemubdanz  (Eollett). 

Frœparat  II  weiat  eine  isolirte  Fibrille  aua  eiiier  Sclxenkelmuskelfaser  von 
Hydropkilus  pictnis  (Alcohol,  Glycerin,  Vui^rossermig  560mal).  An  deraelbcn 
lassen  «icïi  saaimtliclie  in  Praeparat  I  deutUche  Schichten  djenfalia  oUne  Miihe 
liEtersclieiden. 

Praeimmt  III.  Isolirto  dûune  Muskelfaser  mit  zîeralich  langer  und  kraftiger 
Coiitractionswelle  von  PassaJus  glaberrimas  (Alcohol,  Glycerin,  130mal  vergr). 
Zeigt  bei  parnllthn  Nicohy  wie  itn  ijeicllkHlickên  Lkhi^  in  der  Liliigsrichtung  der 
Faaer  aufeinander  fol^çend  niid  allraablich  in  einander  iii>ergehend  die  drd 
Stadien  rîtr  Cmitratîmi  (Scblusssatz  la), 

a}  AnfawjZ'-  oder  Euktstadittm^  mit  schr  deiitlicber  Quorstreifung  vom  Cha- 
racter  derjenigen  in  Praeparat  I  iind  II  (HauptâubsUiiz  zieinlicli  dunkel,  Zwi- 
«chensnbstanz  hcll,  lialbirt  von  der  feinen  dunklen  Zwisehenstîhtîbo). 

b)  Homogetien  odtff  UtbertfuttfjmittdlHm  (etvva  20  Muskelfàck€r  lang)  mit  ver- 
waschejier,  in  der  Mitte  fast  volîiiç  unkenntlicher  Qnerstreifung  (Haupt-  und 
Zirischensubstanz  ungefàhr  p;lfioh  MX), 

c)  UmMiruîti^H^iudifim  mit  wiederiim  selir  deullicher  Qucratreifun^^  von  ab- 
wechaclnd  brcilen  liellen  und  scbmalen  dunkeln  Bàudern  (Contractionsscbeiben 
Nasse's), 

Beim  Dreîien  des  oberen  Niçois  um  90''  erscîieint  die  Faaer  hell  aufdnnklem 
Gruude  und  gestattet  folgende  Thatsachen  in  zweifelloser  Dcutliclikeit  zu  er- 
kemien  : 

1)  in  nllen  Pliasen  der  Verkiirain;^  ni  die  Querstreirimg  gleicb  deutlicà  ausge» 
prSgt  (Schlusssatz  1  b)  :  belle  (doppelbrechênde),  der  Hauptsubstanz  cnlspreclieude, 
und  achwarae  (isotrope)  der  Zwischensubstânz  eataprechendc  Querbiinder  siud 
in  der  ganzen  Lange  der  Faser,  in  jedura  Muskeltacbc,  mit  gleicher  SSchàrfe 
Venntlich.  Es  ist  aiso  nicht  moglick  zicUchtn  f/ekmtUtrn  yicfjh  ein  ,^ homo- 
gène*'* Stadium  zn  untersclieiden.  Hnupl-  and  Zwiachensubstanz  verschmelzen 
niemaïs  miteinander. 

2)  Die  liohe  der  iaotropen  Scbicht  nimmt  mit  steigtfnder  Verkiirzung  und 
Verdickung   der    Muskelfiichcr    schr    viel    achnclkr  ab,    iiU  die  der  oiiijjotropen 
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(Sdilasssatz  le);  im  Anfangsstadîum  sind  die  dimkeln  isotropen  B&nder  merk- 
lich  hôher  als  die  hellen,  aaf  dem  Gipfel  der  Welle  die  hellen  etwa  dieimal 
hôher  ab  die  dunklen. 

3)  Bci  Drehui^  des  oberen  Niçois  bleiben  die  dunkleu  Querbânder  der  Fidicr 
des  Umkehmiigsstadiams  anter  allen  UmstâDden  diuikel.  Sie  entsprechen  alao 
der  (in  der  Bahe  hellen)  Zwischensubstanz. 

Praeparai  lY.  Zwei  sehr  dûnne  Muskelfasem  mit  Contractionswellen  von  Telepho- 
ms  melanonis  (Alkohol,  Balsam,  300mal  versrr.).  Vom  Anfang  bis  zum  Gipfel 
der  Welle  zâhlt  man  etwa  25  Muskelfacher.  Im  gevrôhnlichen  licht  erkennt 
man  ebenfalls  die  3  StaJien  ;  die  stârkere  Vergrôsserung  erlaabt  aber  noch  die 
Unterscbeidang  feineren  Détails  als  Praeparat  III.  Xamentlich  sieht  man  sehr 
klar,  dass  die  Verkûizang  der  Fâcher  aufangs  haaptsâchlich  durch  das  Schwin- 
dcn  der  breiten  isotropen  Schicht  zwischen  Quer-  und  Xebenscheibe  zu  Scande 
kommt. 

Praeparai  Y.  Isoltrte  Muskelfaser  von  Chrrsomela  ooenilea  mit  Nenrenhûgd 
im  Profil,  onter  welchem  gerade  eine  Contractionswelle  beginnt  (AlcohoL  Ghroe- 
rîn,  SOOmal  vergr.).  Wie  man  sieht  ist  die  Yerkûrzaiig  am  weitesten  fortgeschritten 
(bis  ZQ  ToUer  Aosbildung  des  Umkehrungsstadiums)  genau  in  der  Mitte  der 
Berôhrongsflâche  von  Nervenhûgel  und  quergestreifter  Substajiz.  Die  Uôhe  des 
hier  angienzenden  Maskeliaches  betrâgt  an  der  Berûhrungstelle  nnr  etwa  i^Ton 
der  der  noch  nidit  contrahirten  Fâcher.  Sie  wâchst  von  hier  nach  allen  Seiten. 
Anf  der  dem  Uûgel  qaer  gegenûberliegenden  Faserseite  besteht  noch  das  Bikl 
des  Anfangsstadinms  ;  etwa  in  der  Mitte,  mehr  nach  dem  Nervenhûgel  zo,  ist 
eine  nahezn  homogène  Strecke.  Man  sieht  also  menn  man  den  Blick  im  sdben 
MnskdfiKh  von  rechts  nach  links  durch  die  Faser  wandem  lâsst,  aile  àrd  Su- 
dien  mebem  etMamdtr  folgen  (nidit  hinter  einander  wie  in  Praeparat  III  ond  lY). 
Besooders  anschaulich  wird  so  die  allmâhliche  Entstehung  der  dunkeln  Schicht 
des  Umkehrui^sstadiums  durch  Yerschmâlerung  und  Yerdunklung  der  Zwi:ichen- 
sobstanz,  die  der  hellen  breiten  Bander  desselben  Stadiums  durch  allmâhliche 
Aufhellung  der  Hauptsubstanz.  Die  absolut  und  relaiiv  viel  schiiellene  Hôhen- 
abnahme  der  isotropen  als  der  anisotropen  Schicht  ist  gleichfalls  auf  den  ersseu 
BlidL  deutlich. 

Praeparai  YI.  Eben  solche  Muskelfaser  von  Chry^omela  coerulea  mit  Nerven- 
hiîgd  und  unter  diesem  beginnender  Contractionswelle  (.UcoboK  Canadabalsam, 
SOOmal  vergr.  Polarisationsmikroskop).  Zrigt  wie  das  vorige  die  drei  Stadien  der 
Yerkûrzung  in  ihrer  Ëntwickelung  im  selben  Muskelfache  nebeneinander.  Zu- 
nâdist  dem  Nervenhûgel,  an  der  Berûhrungstelle  mit  diesem.  ist  die  Contraction 
in  jedem  Fâche  am  weitesten  fortgeschritten.  Bei  Drehuni;  des  Analvsators 
kann  man  sich  von  den  bei  Praeparat  III  unter  1.  2,  3  beschriebenen  fiiiida- 
mentalen  Thatsachen  an  jedem  eiuzelnen  der  S  unter  demXmenhûgtlgelt^Qm 
Muskelfacher  ûbenceugen.  Man  erkennt  ausseniem,  dass  auch  die  Uôhe  der 
amsoliopen  Schicht  im  Umkehrui^sstadium  sehr  deutlich  aligenommen  hat, 
etwa  im  Yerhâltûiss  von  4  :  3. 

Praeparai  YII  und  YIH  geben  bei  schwacher  Yergrôsserung  i  f  (NimjJ  i  ^j^ie^ 
Beîspîele  der  in  den  vorigen  Praeparaten  demonstrirten  Yerhâltnisse.  Jede  der 
ahlxeîdien  kleinen  Contractionswellen  welche  die  Fasem  aufweisen.  lie^  mit 
ihiem  Giplel   mitten   onter  einem   NerveohûgeL     Manche  Fasem  ze^en  bis  6 
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begînneude  VVellen  aiif  einer  Strecke  von  kaum  1  Mm.  Lange,  und  dem  ent- 
sprechend  eine  gleiche  Zabi  Nervenhûgel.  Nervenhiigel  ohne  begînnende  Con- 
tractiouswellen  sind  in  diesen  Praeparaten  nicht  sicher  nacbweisbar. 

Unter  den  an  deu  vorstehenden  Praeparaten  demonstrirten  auf  die  Contrac- 
tion beziiglichen  Tbatsachen  ist  eine  der  wichtigsten  ohne  Zweifel  die  der  un- 
gleichen  Hôhenabuahme  der  isotropen  und  anisotropen  Schicht  bei  der  Verkiir- 
zung.  Um  dièse  Thatsache  nàher  uber  allen  môglichen  Zweifel  festzustellen  und 
den  Verlauf  der  Hôhenânderungen  der  beiden  Schichten  als  Funktion  der  Ver- 
kûrzungsgrôsse  des  gesammten  Muskelfaclies  wo  môglich  naher  zu  ennitteln, 
bat  der  Vortragende  eine  grosse  Beihe  mikrometrUcher  Messungen  angestellt  an 
geeigneten  Muskelfasern  von  Telephorus  melanurus,  Geotrupes  stercorarius, 
Pbyllopertha  horticola,  Elater  sp.,  Hydrophilus  piceus,  Passalus  glaberrimus, 
welche  tadellos  conservirte  Contractionswellen  von  hinreichender  Lange  zeigten. 
Es  wurden  mit  aller  Sorgfalt  nur  solcbe  Fasern  zu  den  Messungen  ausgewàhlt, 
welcbe  die  zur  erfolgreichen  Priifung  im  polarisirten  Licht  erforderlichen  Ei- 
genschaften  besassen:  regelmâssige  Form,  geringe  Dicke  (nicht  iiber  0.03  mm., 
meist  unter  0.02  mm.)  môglichst  grosse  Hôhe  der  Muskelfacher  im  Buhe- 
zustande,  (sie  betrâgt  etwa  13  /«  fiir  Telephorus,  Geotrupes,  Passalus,  11  ^  fur 
Elater,  10  /t*  fur  Hydrophilus,  Chrysomela,  Pbyllopertha),  genau  vertikale  La- 
gerung  der  zu  messenden  Muskelfacher.  Auch  an  âusserst  diinnen  abgespaltenen 
Fibrillenbiindeln  von  Schenkelmuskelfasem  von  Hydrophilus  wurden  Messun- 
gen angestellt.  Zu  denselben  verwendete  Vortragender  ein  vorziigliches  neueres 
Immersionsystem  L  von  Zeiss  in  Verband  mit  einem  ebenso  vortre£9ichen 
mit  Theilkreis  versehenen  Polarisationsapparat  aus  derselben  Werkstatte.  Im 
Analysator  war  ein  Ocularmikrometer  angebracht,  welcher  bei  der  angewandten 
sehr  starken  Vergrôsserung  durchschnittlich  noch  Werthe  von  0.1 /t«  zu  sch&tzen 
gestattete.  Im  Interesse  einer  grosseren  Gleichmassigkeit  der  Beobachtung  ar- 
beitete  Vortragender  bei  starkem  Lampenlicht.  Unter  Anwendung  des  Plan- 
spi^els  und  der  Condensorlinse  des  Abbeschen  Beleuchtungsapparates  liesssich 
so,  selbst  nach  Einschaltung  eines  Gypsplâttchens  vom  Roth  erster  Ordnungj 
eine  mehr  als  geniigende  Helligkeit  erzielen  *).  Die  Messungen  wurden  an- 
fangs  fast  jedesmal  fiir  die  zwei  complementaren  Orientirungen  der  Faser  aus- 
gefîihrt:  einmal  wenn  die  doppelbrechenden  Scheiben  blau,  dann  wenn  sie  gelb 
auf  rothviolettem  Grund  erschienen.  Da  sich  aber  in  beiden  Fàllen  ganz  gleiche 
Resultate  ergaben,  beschriinkte  sich  Vortragender  weiterhin  auf  eine  der  beiden 
Orientirungen,  die  Wahl  derselben  mehr  dem  Zufall  iiberlassend.  Untersuchung 
im  gefârbten  anstatt  im  dunkeln  G^sichtsfelde  war  nôthig,  oder  doch  vorzu- 
ziehen,  wegen  besseren  Unterscheidung  der  Theilstriche  des  Ocularmikrometers. 
Die  Grossen  welche  gemessen  wurden,  waren  jedesmal  die  Hôhe  H  des  ganzen 


*)  Mit  grôutem  Vortheil,  sowohl  im  Interesse  einer  gesteigerten  Empfindlichkeit  alsge* 
ringeren  Ermûdung  des  Anges,  bedient  sich  Vortragender  seit  einigen  Jahren  (in  Yeran* 
lassnng  einer  brieflichen  Empfehlung  von  Flôgel)  eines  dnnkeln  transportablen  Kastens 
zum  Mikroskopiren,  wie  dcrselbe  im  Sectionszimmer  nnd  anch  in  der  Âusstellang  des 
Congresses  znr  Ansicht  aufgestellt  ist.  Derselbe  wird  mit  allem  Zubehôr  (anch  Gl&sem 
fiir  Beobachtnng  in  homogenem  Licht)  vom  Mechaniker  Kagentar,  Amannensis  desUtrech* 
ter  physiologischen  Laboratoriums  geliefert. 
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Muskelfaches,  die  Hôhe  ha  der  anîsotropen  und  die  ht  der  isotropen  Sokidit 
dessclben  Fachs  an  der  nâmlichen  Stelle.  Jede  der  beiden  letzteren  Messungoi 
wurde  in  der  Begel  dreimal,  auch  ôfter  wiederholt.  An  fast  jeder  Faser  wnr- 
den  mehrere,  womôglich  viele,  in  môglichst  verschiedenen  Gontractionsphasen 
befindliche  Fâcher  gemessen. 

Als  Beispiele  der  auf  diesem  Wege  erhaltenen  Beobachtungsreihen,  zogleich 
als  Anhalt  fur  die  Benrtheilnng  der  Genauigkeit  der  erhaltenen  Ergebmsse,  môgen 
einige  Tabellen  mitgetheilt  werden,  welche  die  an  einigen  Fasem  verschiedener 
Kaferarten  gewonnenen  Einzelwerthe  enthalten.  Die  betreffenden  Tabellen  wurden 
ohnc  Wahl  den  Beobachtungsprotokollen  entnommen.  Die  Werthe  von  H,  ha  nnd 
h»   sind   in    /ce  =  0.001  mm  angegeben,  nur  in  Tab  III  ist  die  Einheit  0.6  ft. 

Tabelle  I. 
Muskelfaser  von  Telephorus^  12  fi  dick  im  Euhestadium.  (Alcohol,  Balsam). 


N*.  des  gemessenen  Muskelfachec 

I.     H. 

ha. 

y. 

Bemerkungen. 

1. 

11.5 

6.0 

6.6 

Anfangsstadium. 

11.5 

6.0 

6.5 

11.5 

6.0 

5.5 

2. 

ILO 

6.2 

6.8 

11.0 

6.3 

6.8 

ILO 

6.2 

5.7 

8. 

10.0 

4.9 

5.1 

10.0 

6.0 

5.0 

10.0 

4.9 

6.1 

4. 

8.0 

3.8 

4.1 

8.0 

3.9 

4.2 

8.1 

3.9 

4.1 

5. 

8.0 

3.7 

4.3 

Anfang  des  homogenen 

8.0 

3.5 

4.6 

Stadiuras. 

6. 

7.0 

3.6 

3.6 

7.0 

3.6 

3.6 

7.0 

3.6 

3.4 

7. 

6.0 

3.0 

2.0 

Umkehrungsstadium. 

6.0 

3.2 

1.8 

6.0 

3.2 

1.9 

Tabelle  H. 

Muskelfaser  aus 

dem  Thorax  ^ 

iron  Chrysomela 

coerulea. 

16  /[<  breit;  sehr  platt. 

N».  (les  Fâches. 

H. 

ha. 

h/. 

Bemerkungen. 

1. 

10.0 

6.0 

5.0 

10.0 

5.0 

5.0 

10.0 

5.0 

5.0 

10.0 

6.0 

5.0 

2. 

8.0 

4.6 

3.6 

8.0 

4.4 

3.5 

8.0 

4.6 

3.4 

Ende  des  Anfangsstadiums. 

3. 

7.6 

4.2 

3.3 

7.6 

4.0 

3.4 
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N»,  des  Fâches. 

H. 

ha. 

h». 

BemerkuDgen. 

7.5 

4,2 

3.3 

7.5 

4.5 

3.0 

4. 

7,0 

4.2 

2.8 

Homogènes  Stadinm. 

7.0 

4.3 

2.7 

7.0 

4.2 

2.8 

7.0 

4.2 

2.8 

B. 

7.0 

4.0 

3.0 

7.0 

4.0 

3.0 

7.0 

4.2 

2.8 

6. 

6.0 

3.6 

2.4 

6.0 

3.5 

2.3 

6.0 

S.7 

2.5 

7. 

5.0 

3.2 

1.8 

Umkehruiigsstadium. 

6.0 

3.2 

1.» 

5.0 

3.1 

1.8 

5.0  3.2  1.8 

Tabelle  IIL 
Fibrillcnbundel  von  Hydropliilus  piceus.  (Aloohol,  Qlyccrin). 

Bemerkungen. 


N«.  (les  Fâches. 

H. 

ha. 

hi. 

1. 

14.2 

6.5 

7.7 

14.0 

6.5 

7.7 

2. 

14.0 

6.7 

7.3 

14.0 

6.6 

7.4 

3. 

13.5 

6.8 

6.7 

13.5 

6.5 

6.9 

13.5 

6.3 

7.2 

4. 

13.2 

6.7 

6.5 

13.2 

6.3 

6.9 

5. 

13.0 

6.2 

6.8 

13.0 

6.0 

6.7 

0. 

12.8 

5.8 

7.0 

12.8 

6.8 

7.0 

7. 

12.5 

6.2 

6.9 

12.5 

6.2 

6.3 

8. 

12.0 

6.0 

6.0 

12.0 

6.0 

6.0 

9. 

10.0 

6.0 

4.1 

10.0 

6.0 

4.0 

10.0 

6.0 

4.0 

10. 

9.0 

7.1 

2.0 

9.0 

7.1 

1.9 

11. 

8.5 

6.8 

1.7 

8.5 

6.8 

1.7 

8.5 

6.7 

1.8 

12. 

8.5 

6.7 

1.8 

8.5 

6.7 

1.7 

Homogènes  Stadium. 


Anfjang  dcr  Umkehning. 
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TabeUe  IV. 

Faaer  aus  i 

einem  Bcîn 

von  Paaêolni 

r  glab 

N».  des  Fâches. 

H. 

hfl. 

hi. 

1. 

13.0 

6.0 

7.0 

13.0 

6.0 

7.0 

13.0 

5.5 

7.4 

13.0 

6.8 

7.1 

18.0 

6.0 

7.0 

13.0 

6.0 

7.1 

13.0 

6.0 

7.0 

13.0 

6.0 

7.0 

2. 

12.0 

6.0 

6.0 

12.0 

6.0 

6.1 

12.0 

6.0 

6.0 

12.0 

6.0 

6.0 

12.0 

6.2 

5.8 

12.0 

6.0 

6.2 

12.0 

6.8 

6.0 

12.0 

6.8 

6.2 

8. 

11.0 

6.0 

5.0 

11.0 

6.0 

6.0 

11.0 

6.0 

6.0 

11.0 

6.0 

5.0 

11.0 

6.0 

5.0 

11.0 

6.0 

5.0 

4. 

10.0 

6.6 

4.5 

10.0 

6.3 

4.7 

10.0 

5.5 

4.6 

10.0 

5.2 

4.8 

10.0 

5.2 

4.8 

10.0 

6.6 

4.5 

b. 

9.0 

5.0 

4.0 

9.0 

5.2 

3.8 

9.0 

5.0 

8.9 

9.0 

5.0 

4.1 

9.0 

5.0 

4.0 

6. 

8.0 

6.0 

3.0 

8.0 

4.8 

3.2 

8.0 

4.5 

3.8 

8.0 

4.8 

3.2 

8.0 

4.6 

3.4 

7. 

7.5 

4.5 

2.9 

7.5 

4.6 

2.8 

7.5 

4.7 

2.8 

7.5 

4.6 

8.0 

7.5 

4.5 

3.0 

8. 

6.0 

4.0 

2.1 

6.0 

3.9 

2.0 

6.0 

4.0 

2.1 

6.0 

4.0 

2.0 

9. 

6.0 

3.5 

1.5 

6.0 

3.3 

1.6 

6.0 

8.8 

1.4 

6.0 

3.3 

1.7 

5.0 

8.6 

1.3 

Bemerkungeii. 


Anfang  des  homogenen  Stadiums. 


Anfang  der  nmkehnuig. 


Voile  Umkehrung. 
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Aus  allen  an  Muskeln  der  nâmlichen  Species  angestellten  Messungen  wurden 
die,  gleîchen  absoluten  Werthen  von  H  entsprechenden  Mittelwerthe  von  ha 
und  \d  berechnet,  um  die  den  einzebien  Messungen  anhaflenden  Eehler  so  viel 
wie  môglich  zu  eliminiren.  Die  auf  dièse  Weise  fur  Telephorus,  Chrysomela 
und  Hydrophilus  gefundenen  Mittelwerthe  in  ju,  sind  nebst  den  Zahlen  der  Fa- 
sem  und  Fâcher  an  welchen  die  zugehôrigen  Messungen  ausgefuhrt  wurden,  in 
den  folgenden  drei  TabeUen  zusammengestellt. 


TabeDe  V. 

Mittelwerthe  aus  den  Messungen  an  Telephorus. 
Zahl  der  gemessenen 


Fasem. 

Fâcher. 

H. 

ha. 

ht. 

2 

3 

14.5 

5.5 

9.0 

2 

4 

14.0 

5.3 

8.7 

1 

1 

18.5 

5.5 

8.0 

1 

2 

18.0 

5.3 

7.7 

7 

16 

12.0 

5.0 

7.1 

8 

21 

11.0 

6.1 

5.1 

22 

38 

10.0 

4.7 

5.8 

19 

35 

9.0 

4.6 

4.5 

17 

34 

8.0 

4.6 

8.4 

19 

31 

7.0 

4.5 

2.5 

15 

26 

8.0 

4.1 

1.9 

13 

19 

5.0 

8.6 

1.4 

11 

16 

4.0 

8.8 

0.7 

5 

7 

3.0 

2.5 

0.4 

Tabelle  VI. 

be  aus  den  Messungen 

an  den  Fasern  von  C 

'hTysom 

Zfthl  der 

gemessenen 

Fasem. 

Fâcher. 

H. 

ha. 

ht. 

6 

23 

10.0 

4.8 

6.2 

7 

82 

9.0 

4.5 

4.5 

10 

89 

8.0 

4.8 

8.7 

6 

21 

7.5 

4.1 

8.4 

10 

34 

7.0 

4.0 

8.0 

10 

38 

6.0 

8.9 

2.1 

4 

16 

6.0 

8.4 

1.6 

4 

13 

4.5 

8.3 

1.2 

8 

•  'j 

4.0 

3.2 

0.8 

1 

8.0 

8.7 

0.8 
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TabeUe  VH. 

Nfittelwerthe  aus  den  Messungen  an  den  Fasem  von  HydrophUus, 

Zabi  der  gemessenen 
Fasem.        Fâcher. 


3 

4 

8 

17 

9 

12 

12 

18 

4 

13 

20 

44 

8 

8 

6 

11 

4 

7 

7 

12 

H. 

ha. 

h». 

11.0 

4.0 

7.0 

10.0 

4.0 

6.0 

9.0 

4.2 

4.8 

8.0 

4.1 

3.9 

7.5 

3.8 

3.7 

7.0 

3.9 

3.1 

6.6 

3.9 

2.7 

6.0 

3.7 

2.3 

5.5 

3.8 

1.7 

5.0 

3.4 

1.6 

4.0 

3.1 

0.9 

2  6 

Die  erhaltenen  Hesultate  wnrden  auch  graphîsch  dargestellt.  Die  Curven 
welche  den  Verlauf  der  Hôhenândeningen  beider  Scbichten  der  Muskelsubstanz 
als  Fnnktion  der  Hôbeniindeninn;en  dos  ganzen  Muskelfacbes  darsMlen,  zeîgen 
in  jedem  Falle  einen  scbr  rcgelmassigen  und  fiir  die  vcrschicdenen  untersucb- 
ten  Tbicrspocics  wesentlich  ûbcreinstimmcnden  Verlauf.  Dies  wird  am  anscbaii- 
licbsten,  wenn  man  die  fiir  die  verscbiedcnen  Faserarten  gefundenen  Mîttel- 
werthe  in  Procente  der  Hohe  Ho  dos  nicht  contrahirten  massig  gedebnten 
Muskelfacbes  der  glcicben  Faserart  umrecbnet  ♦)  und  graphiscb  iiber  derselben 
Abscisse  darstellt.     Die  Curven  dccken  sicb  dnnn  nabezu. 

Tjcitet  man  mit  Hilfc  des  Interpolations verfabrens  aus  diesen  Curven  die 
Durcbschnittswertbe  ab,  welcbe  b/  fur  bestimmte  einfacbe  Verkiirznngsbetragc 
des  Gesammtfacbcs  zukommen,  beide  ausgedriickt  in  Proccntcn  von  Ho,  se  er- 
bjilt  man  die  in  Tabelle  VlII  zusammengestelltcn  Zabbrn. 

Tabelle  VIII. 

b*. 

Telepbonis.  Passalus.  Hydropbilus.        Cbiysomela. 

59.5                 57.0  '  60.0  52.0 

51.3  47.2  48.0  45.0 

42.4  40.8  39.2  37.6 
36.0  33.2  31.1  .30.1 
25.2  24.0  23.1  21.0 
10.0                 17.2  10.0  16.0 

9.2  10.1  9.3  8.2 

4.3  —  —  4.5 

*)  Der  Werth  von  Ho  wurde  anf  Grund  znhlrcicher  Messungen  fiir  Telepbonis  nnd 
Passai  us  zn  13  ^,  fiir  Hydrophilns  nnd  Chrysomcla  zu  \%  pt  angenommen.  Es  sind 
dies  naheiu  die  roaxîinalen  Werthe,  welche  man  an  Fasem  dicser  Arten  findet,  die  keîne 
Zeichen  stiirkerer  T)ehnnng  erkennen  lasscn. 


Fncb 

bôbe. 

H. 

100 

pCt. 

90 

Il 

80 

II 

70 

II 

00 

II 

30 

II 

40 

II 

30 

II 
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Dîe  fîir  ha  gcfimdenen  Mtt^lwertlie  erganzen  die  von  lit  so  genau  zu  àen 
Werthen  von  H,  dass  es  ûberilussig  erâcheint  sic  besonders  aufzufubren,  Bies 
kt  dage^n  der  Anscbaalicîikeît  balber  in  der  folgeiiden  Tabelle  IX  gescheben, 
wekbe  die  Mittel  ans  allen  in  Tab.  VIII  mitgctheiltcn  Wertbcn  unkrBeriJck- 
sicliti^g  der  jedem  derselbeu  zu  Grunde  liegt;ndeîi  Anzabl  Messungen,  eben- 
falls  in  Procenteti  von  Ho,  entbàlt 


Tabelîe  lï. 
H. 
100  pCt 
«0     ,, 


Zald  der  gemessenen  Fâcher. 

LB7 
123 

162  go  „  40.5  39.5 

1^8  70  „  33,5  86.6 

1^7  60  ,,  23.5  30.5 

S*  60  ,,  17,0  33.0 

81  40  „  H.5  29.6 

26  30  f,  6,0  25,0 

Bue   bcsonders   instructive  Form  nebmen  dièse  Eesdtate  an,  wenn  man  aie 

in    der   Weise    voti    Fig,  1  graphisch  ausdnîckt.  In  dieser  Figur  ist  unter  der 
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Zeît  (TT)  als  Abscisse  die  Carve  H  H  ge7.o^eii,  welche  Uie  Lîingeiiïindeniiigen 
ciliés  Muskelfaches  whbrend  steigerider  Zusaiîimenzieliuno:  darstcUt,  mit  m 
GruntUe'ning  tler  l>ekamiteii  Ergebnisse  der  myog^raptischen  Uutersuchiiiigrn 
fiber  di'ii  Verlauf  des  Stadiums  der  sieigeuden  Energie,  IMe  Curve  hi  hi\  lUe 
Auf  Grund  der  Z^ibleu  von  Tat>eîJe  IX  coiistruirt  hi,  giebt  dcn  gleichzeitigvn 
Verlauf  der  Hôheiiiludenitij^eri  der  îsotropcii  Sebieht,  Somit  ist  oaturlich  aucli 
die  Differenz  der  zu  gleicher  Abscisse  gehorigen  Ordinateowerlbc  von  H  und 
ïii  gletch  der  jedesmaligen  Ilohe  der  aDisotropen  Schicbt. 

Wie  der  AugeiiHcbein  ]ehi't,  nimmt  die  Hobe  der  isotropen  Schicht  mit  ao- 
fangs  stoigcnder,  spiiter,  iiaclideTn  die  FacîikÔhe  auf  weuiger  als  40  pCt*  gesuii' 
kcn,  vermiudenidi  r  Geschmndigkelt  ab.  Auch  die  Hohe  der  anîsotropen  Schîelit 
nimmt  allmiihlicli  ab;  aber  selir  viel  wenigper  sctiiielL  Obiie  Weiteres  îst  also 
eraiclitlicb,  dass  die  Langenabualime  des  Mtisketa  iiinerhnlb  der  in  der  Figur 
eiugehaltjenen  Grenzen  liaiiptaiicblic!!  auf  wacbseuder  Verdumiung  der  îsotropoi 
Scheiben  beniht. 

Dû  das  Voliim  des  einaelneii  Muskelfaobes  sich  bei  der  Verkûrzuog  nidit 
bemerkenswertb  âiidert»  aucb  die  zum  selben  Muskclfacb  ^chÔrigen  isotropen 
niid  anisotrnpeii  Scliiebteu  glcicbeu  miKlereu  Querscbnitt  baben,  besageo  tije 
vorstehêîiden  Zakleri  und  Curven,  dass  mit  wacbsender  Verkurzung  doê  Foimm 
der    imiropen  ScÂic/d  abtiimmi,  d^u  der  anUotropen  nm  ebennoviel  wâeM. 

Berechnet  nun  das  Voiiim  V*  der  isotrope»  und  das  Va  der  anisotropen  SoUicbt 
(ïir  die  verscbii-deneu  Stadien  der  VtTkiirzun^  in  Proceuten  iXes  Total  volume 
des  Musk^dfûcbs,  bo  erbidt  man  die  Zablen  der  foîgenden  TnJï«ile  X,  in  deivn 
letztem  Stab  auch  noch  das  Verbal tnias  Vi:  Vu  fîir  die  vcrseliiedenen  Verkiir- 
sungagrade  notirt  \^i. 

Tabelle  X. 

Mîttlere  Volumiiia  àv^t  isotropen  und  anisotropen  âchichten  auf  veTadiieddoen  j 

Stufen  der  Verkiirauug. 


H. 

100 

pa. 

90 

u 

80 

H 

ÎO 

H 

60 

H 

m 

H 

40 

fi 

80 

n 

Aus  der  Tat^elle  reaultirt,  dass  im  nichl  contrabirt^n  miissîg  gedeliQteD  Zo* 
staiide  das  Volum  der  isotropen  Scbicht  da«  der  ani^otropen  eiwjàA  (um  ein 
Viertx.*!  uniçt^fâhr)  likirtrifft,  \m  einer  Verkiiniuufr  atif  80  pCt.  dieâcili  gieîdi 
winl,  \m  VcrkJireung  des  Facbes  auf  die  ballni  Jiinge  um  die  Hnlfte,  bei  Cqii*_ 
traction  auf  etvra  etn  Drîttel  nur  nocb  etwa  dcn  fiinflen  Tbcil  des  Voluma 
doppelbrechenden  Scbîcbt  misst.  Bei  letztgenamitem  Verkiirzungsbetji^  hat 
9IB0  daa  Volum  der  anbotropeu  Scbîcbt  nabezu  verdoppelt. 
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Die  au  den  vorlifigetideu  Pmeparateii,  TabcileH  nnà  Carvcti  demonstrirtcii 
Thatsachen  siiid  imch  der  Atisipiit  des  Vortra^^enden  fîir  die  Théorie  der  Mus- 
keleontractioû  von  \veits:eheuder  BedeiitiiBg.  Sie  eritliûOeri  ntue  Ilrilieii  von 
Venindeningcn  tn  der  Muskelsidistanz,  welche  sp^'cîell  in  di^^  ilolecular-Meckaiiik 
des  Cotitractionsprocesses  tietere  Eiablicke  gestatten,  Der  Vortragende  liât  die^ 
theoretisclien  Coiiaeqiietjzen  bereits  der  H  au  pt  sache  jiach  an  anderera  Orte  zu 
entwickebi  geâiicht.  Btn  der  hervorrageiideii  Wicbtigkeit  de»  Gegenstaades,  wie 
aucîi  mit  Riicksicld  auf  die  Eiîiwiirfe,  die  melirfacb  von  Lervorra^ender  Sf^ite 
gegen  die  Auffassung  des  Vortrageiideri  erhobeii  wordeii  sind,  mag  es  gestattet 
sein  hier  austiihrlicliêr  darauf  einzugeheQ, 

Um  zu  ciner  tieferen  Einsicbi  iîi  die  Bedeiituni^  der  besclirieïïeneu  Erscbeî- 
Duatjen  fiir  den  Contraction aproresi*  zu  ^elungen,  ist  es  au  erster  Stelle  nôthig 
zuzusehen,  ob  zwiseiieu  denselben  irirend  welcher  ursiichliclie  Zusammenliaug 
sicb  imchweiseu  laast.  In  der  That  liegjt  ein  solcher  Zusaîmnenliang  unverkemi- 
bar  vor  der  Hand.  Zwar  uielit  iu  dem  Siune  al  s  ob  eioe  oder  einige  der  be- 
obacbtet^n  Erscheiunngen  als  die  Ursache  der  anderer  ?ai  betrackten  seieu,  aber 
insofern  als  eine  einzige  Aiinalime  geniigt*  von  allen  Reclienachaft  zu  gebcn. 
Dièse  Annahme  ist  eiufach  die,  dasa  bd  der  Varkurzun^  JFaaser  auë  der  iêotro* 
pen  Schicht  in  die  auiwlrfipt  tritf  ;  erstere  selirumpft,  letztere  quillt. 

Dièse  Annahme  erkiart  zuniiehst  fhe  entfçei^engesetzteu  VohimfiudtTungen  beider 
Scliicbteij,  und  zwar  ist  sie  die  einzigt^  liierfûr  iibrrliaiipt  zulàssige  Erklàrung. 
Soviel  erstchtlich  giebt  es  nnr  noch  eine  andere  Annahme,  die  weuigst4?ns  an 
uûd  fiir  aich  nichtâ  Ungereimtes  hiittti,  die  namUch,  dass  bei  der  Contraction 
tlie  an  die  Qnerâcbeibtri  grenzenden  Tbeile  der  iaotropen  Seliicbt  doppelbrecheud 
wiirden.  Dièse  Yorstelbui*;Ç  ist  aber  vervverlItclL  Erstéiis  ist  sie  in  der  or- 
ganischen  Natur  ohne  begriindete  Analogie.  Zweitens  giel>t  sie  nur  von  der 
eiuîâgcn  Thatsache  Reclienschatt,  zu  dereu  Erklàrung  sie  erfunden  wrnrde,  ent- 
behrt  also  auch  iusofern  noch  der  Begriindung.  Sie  lasst  nnerkbtrt,  warum  die 
angeblicb  doppelbreehend  i^ewordmen  Tbeile  der  isotropn  Substanz  nun  durch 
keiu  physikaïisclies  oder  cheinisclics  Reagens  von  der  urspriinglich  anisotropen 
Substanz  der  Querscheiben  zu  unterscbeiden,  auek  nicht  durch  die  spurweise 
Andeutung  eincr  Grenze  melir  von  ihnen  geschieden  sind,  warum  Lage  der 
optiseben  Aelise,  Kraft  der  Doppelbrechuii»;,  Lielitbreeliungseoeffieitnt,  Losbeb- 
keit,  Tînetion.Hbdiigkeit  beider  genau  gleieli  sind,  was  von  voniberein  doeb  ^ar 
nicht  wabrsekeiidieli.  8te  giebt  ^vciter  nicht  tlie  geringste  Reihenseliaft  von  den 
Aenderungen  welche  die  Helligkeit,  das  Lichtbrcehnngsverinôgen  und  gleielizeittg 
die  mechaniselieu  Eigensohaflen  der  doppelbrechenden  Scbeiben  l)ei  der  Contrac- 
tion erleiden. 

Dies  MÏMJà  erkliirt  sich  ohne  wcitcre  Hilfsannahmen  aus  der  Quellungshypo- 
the^e.  lu  dem  Maasse  als  dte  Qiiersebeiben  Wasser  aus  der  isotrop<-u  Sehicht 
imbibiren,  miis.'Wîn  sie  volnminoser  und  dabei  &chwilclier  Hchtlnechend,  bélier, 
die  isotropn  Hehichten  kleiner  utid  stiirker  licbtbreebend,  scbrinbar  dnnkb-r  wcr- 
deu.  Der  Vortragende  batte  frlilier  gcmeint,  dass  das  s<;îirinbare  Dunklcr- 
werden  drr  isotropen  Sebicht  nicht  wohl  auf  einer  blossea  Schnimpfung  diych 
Wasserveriust  bendien  kiânne.  Denn  Itci  kiinstlicber  Wasst;réntzielinng  durch 
Alcohol,  Glycerin  il  dgl,  trat  die  Verditnkelung  nicht  oder  nieht  in  der  cba- 
rakt^rischen    Wcise   aul;     Inzwischeu   ist  hierbei    zu  benick  sich  tige  n,  das$  dièse 
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Stoffe  auch  auf  die  Querschcnben  wasserentziebcnd  wirken,  Bie^  werden  infolgc 
HervoD  noch  starker  liclitlirt-chenti  als  sic  schon  im  normalen  Zustande  wareii 
uiid  lx"lialtt*n  somit  eiticii  Vorspriing  vor  den  isotropeu,  welcher  îm  besten  Fulle 
iLumerklicb  werden,  al>t:r  sich  iiickt  wobl  in's  Gcgeiitkeil  verkehren  kann,  Gt- 
uauera  Beti-acbtung  der  ersteti  Verkiirynngsstadieîi  im  gewôlmliclieii  Lielit  Ichrt 
deun  aucli,  wie  ir.  a.  am  Praeparat  ÏV  eraîcbtlicli,  dass  die  scbciiibarr  Verdon- 
kelunjL,^  der  Zwisoheusubstaîiz  anfaîi^s  weid|j^teni^  iiidit  so  sebr  aid'einerZmiahm^ 
des  Lîcbtljrechujij^svermoLifens  ihrer  innzelnen  Lageii,  als  auf  eimm  Sobninden 
der  zvTiscbpii  Quer-  iind  Nebeiiscîieibe  befiiidlieiieii  belleri,  brciien  isotmpea 
Scbiclit  beruht,  wie  dies  von  Herni  Léon  Frtitïericq  mit  Ut-cht  betont  wardcn 
îst.  In  vielen  Praepanitcn  bekoramt  mmi  rk-o  Eindniwk  als  ob  diesc?  Scbloht 
mit  wacbsender  Verkuncuiig  alimnlibcb  vollii^  von  der  ûnisotropeti  Scbicht  auf- 
gczehrt  werde.     Viel  fcste  Bestandtkeile  kann  sie  also  keincsMls  erhalten. 

Dell  optîscheii  und  Volumandcrungen  guhon,  me  Vortragender  frtiher  dumli 
Versuclie  j^nzeigt  bat  und  voii  vonibereiti  zn  erwarten  war,  AeDdcrungeii  in 
deti  mecliaoischen  Eigcnscbaften  iiebeDly?r,  welcbe  wiederum  fur  bcide  Scbicîi- 
ten  ¥on  eiit^egtingesetzter  Art  sirid  :  die  isotrope  \viril  in  dem  Maasse  frster,  we^ 
niger  dehnbar,  ah  sie  kleiner  und  dunkler  wird,  die  anisotrope  in  dem  Maasse 
weichcfj  dt:liîibarer,  je  mt*br  ihr  Volumen  und  ilirt'!  Hdîîjj^keît  wachsen.  Auch 
diestî  At'ntliîrutigen  finden,  wie^  okiie  weheres  deutlicb,  ihre  Erklîirung  durch 
die  QupIIuuï^s hypothèse.  Ziir  Erklarung  des  Festerwerdens  der  isotropen  Schicht 
kôimle  man  ollenialla  aucii  an  EiwcisscoajïulatiDïi  denken.  Aber  einmal  ist  eine 
solche  Annabnie  ganz  uberflùssig;»  da  schon  das  So!unrideu  der  wasserreîclieQ 
Schicht  zwischen  Qner-  und  Nuhenscbeiben,  welches  dia*L*te  Brobachlungsthat- 
sache  ist,  das  Festcnverdcn  gcniigc^nd  erklart,  und  dann  bliebe  immer  noch 
das  Weicherwerdun  der  ardaôtropeii  Scbieht  zu  erklareii,  was  natiirlicli  im  Ge- 
genthed  viel  Eiebi"  auf  Verfliissigung  von  Eiweiss  ab  auf  Coagulation  dettten 
wiirde,  Andere  Griinde  gegen  die  Aniiabme  voii  Eivveisscoagulâtion  werden 
spater  noek  zur  Bcspn-ckunir  kommen. 

Die    Quelliingshjpotheae    erkliirt   eodlick    —    uud    stwar   sie  allclu  von  alleu 
bî^her   aufgeatellten  Hypothesen  —  die  Fohimabnakme  det  Ge«ammtmmA€h 
der    Vérkiirzung.     Dênn    allgemein    findet    bekanntlich    bci    der    Qnellung    einc  ' 
Vcrdicktuug    î^t-att,  derart  dass  das  Gesammtvohini  des  queïkvndf.n  K<»rpcr«  uîid 
der    Fbissigkeit   nack   der    Imbibitiou   etwas  kleiner  ist  ah   vorher.     Dasa  die 
VohtmabiKjhme    des    Geaammtmuskels    selbst    Ijei    stiirkster    Vcrkiincung    nocb 
ausacrst  geriof^  bleibt,  kann  um  so  weniger  befremden,  als  daa  Volum  der  qurj- 
loodeu   dop|>elbreckendpu   Schicïiten  dock  nur  etwa  */i  der  ganzcn  Muskolmas 
betnigt    und  der  Uinfang  der  Quelbuig  eine  màssige  GrÔ8de  nicht  uberscbreitcol 
kann,   da   kochstens   Verdoppelung   des   Vohim»   der  anisotrop^ni  Schichten  cr- 
rcîcht   wird.    Sekr  wahrschcinîick  fiudet  auch  eînc  theilweise  Compiisalion  de 
Volumalmakme  statt,  we^en  der  W'asserabgnlît*  tlvr  isotropen  Sckichtvu  utid  da 
Mitteischeibe,     Eine    vôUige  Compensation  darf  aU-r  srhon  wegen  des  schr 
ringen   Gehalts   der   isotropen   Schîrhr    jm    (Vsfrr  Substauz    nicht  angetiommoi^ 
werden. 

Durfeii    wir  jetzt  somit  bebaupttn,    dass   alb    wahrend  der  Contraction 
wciabarcn    Aetideningeu    dea    Vokms,    der    optiseken  und  mechaiiîschen 
9CUftitêu   beiderart   Sckiekteu   der  Muskclsubstauz  atu  eiuem  cinzi^u  physikmti» 
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sclien  Toï^gang,  ebem  Qiiellmigsprocess,  und  nur  ans  diesem,  vôllig  erklart 
werden  kôimen,  so  erhebt  sîcli  jetzt  in  zweiter  Linie  die  Fragc,  wdche  Bedeii- 
tung  diesetn  Quclluiig^vorgang  !ïir  den  Akt  der  Coatniction  bcûîumessen  sei. 
Es  ist  von  vorohereiii  walirsckeiidicli,  dass  ein  Vorgang  weicher  so  tiefgreifende 
UmwaJzungtn  in  der  Anordnting  der  festen  und  fliissigen  Theilchen  und  damit 
wesentlichtî  Aendcrtingen  in  fast  allen  der  Beobachtung  zugangliclitin  Eigen- 
schàften  der  Mus^kebubstanz  unvermeidlicli  mit  sick  bringt,  im  nnroittelbarsten 
Causabiexiiâ  mît  dem  t^igf  ntlicken  Contractionaprocess  s*tekeii  wird.  Wirkiich 
beàtekt  nacli  der  Ansickt  des  Vortragenden  «in  derartiger  ursàchUcher  Zusam- 
menhaug,  ja  es  liefert  jener  Vorgang  geradezu  den  Sckltisscl  zu  einem  Ver- 
stiindniss  des  Coîdractionsmeebanismus,  insoîern  als  er  gestattet,  denselben  als 
tinen  beswîndercn  Fnll  éini-r  wt'it  vcrbreiteton,  und  was  beaonders  wicktîg,  aticb 
an  todtcn  Kôrpern  zu  beobacbtenden  Kla3se  von  Molecularwirkungeu  zu 
orkennen. 

Es  ist  eine  wie  es  scheint  sebr  allgemeine  Eigensckaft  positiv  doppelbrechender 
anisodiametTiscker  qnelluagsfâkiger  Korper^  bei  Wasseraufnabine  sicb  in  der 
Riobtung  der  optiacken  Axe  verkfirzen  zu  konnen.  Das  bekannteste  Beiapiel 
liefem  die  leimgebenden  8ebuenfibnllen.  Dièse  verkiirzen  sich  beî  der  Auf- 
quellung  in  kausliscbeu  Alkalien,  verdîinnter  Essig-  oder  SabEsàure»  warmem 
AVasser  u,  s.  wr.,  unter  Umstandcn  bis  auf  ein  Zehotel  ibrer  anlanglichen  Dinge  : 
die  Grossâe  der  FerkUrzuHf/  htt  aho  von  éiner  Ordnung  mit  dct  der  Mnakd' 
cûnt faction.  Sic  werden  bei  dieser  Verkiirznng  schwâcber  licktbrecbcnd,  durcb- 
scbeiueflder.  Bei  niederen  Graden  der  Quelhîng,  wic  sie  den  bei  dur  Muskel- 
conLraction  zu  beobacbtetulen  entsprectieiï,  nimml  dabei  die  Kraft  der  Doppel- 
brecknng  nicbt  merkJicb  ab,  wenigstens  uieht  weun  man  FibriOcnbïmdel  von 
der  Biinne  von  Muskelfasern  unter  gleichen  Beleucbtungsbedingiingcu  wie  dièse 
untersuckt.  In  opiiêcher  Beziekmiff  oerttulitn  sick  aho  dit  Si'hnenfihriîhii  bti 
der  FtrkiJfzmtff  me  die  doppelbreehendrtt  Abitchîtitte  der  Muakdfa^trn  bet  der 
Cvnlractloti.  Sic  werden  ferner  wie  dièse  bei  der  VerkiiTziing  weicher,  debn- 
barer:  anch  die  mecharmctten  Eigenuchaften  ùeidtr  mdem  sick  ëomii  in  ^lei' 
càem  ^inne.  Die  Verkiirzung  der  Sehnen  erfolgt  mit  g  rosser  Kraft  ;  dièse  misst 
sicli  fbr  den  Quadratcentimeter  Querscbnîtt  ira  Aligi^meinen  nacb  Kilogrammen, 
ist  aiso  vofi  mttcr  Ordrum^  mit  d^r  Mn^kelkrafL  Die  Gescbvdndigkcit  der 
Sehnenverkiirziing  bei  der  Quellung  kann  so  betb-utend  sein,  dass  beispiels- 
weise  in  weniger  als  einer  balben  Sccunde  die  Liinge  a^if  ein  Viertel  und  dar- 
unter  abnimmt:  die  Geschicindù^heit  der  Vertcûriuntf  tut  aho  von  éiner  Ordnung 
mit  der  der  Mmkthontraction , 

Mit  Hiicksicht  auf  Vorstehendes  ist  es  nuu  von  hoclister  Bedeutung,  dass, 
wie  der  Vortragende  frilîier  gezeigt  bat,  der  Sitz  der  verkùrzendeii  Knifto  aus- 
sckliesslick  in  die  doppelbrecbenden  Scheiben  der  Muskelfasern  verlegt  werden 
mnss.  Den  Beweis  kierffir  liefern  einraal  die  Forniveranderungen  welcke  die 
Mnskebiicker  unter  gewissen  Um^itilnden  bei  sebr  kniftiger  Contraction,  bti  ab~ 
ge nom  mener  Eeizbarkeit  bereits  bei  sckwàeberen  Verkiirzungsgraden,  erleiden. 
Sie  liancben  sick  danu  namlich  auf  der  llobe  der  doppetbrecbenden  Scbichten 
nacb  aussen  ans:  die  llaupt^ubstanz  verdickt  sîck  also  stsirker  wie  die  Zwiscken- 
substanz,  muss  also  in  jetlem  Falle  acliv  bewegUcb  sein,  da  von  einem  Zusam- 
mengcpresstwerden   der   Querscbeiben^   etwa   durcb  gegenseitige  Angiêhung  der 
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(liu  Enden  des  Muskelfaches  eiiuiehmenden  ^hichten  von  ZwischeneiubattOI  * 
selbstverstaiidlich  iiicht  dîe  Ecde  seiti  kann.  Es  ist  nur  die  Frage,  ob  aucb 
die  idotropen  Scliciben  wahreud  der  Contraction  Sitz  verkiirzender  Kràfte  sind. 
Nothig  ist  dièse  Aiinahme  keineswegs,  da  aile  FûnuverandeniD^en  sich  voll- 
stiindig  erklartîti  lasseii  in  der  Vornussetzung»  dass  nur  die  anisotropèu  Scliicht*?n 
contraktil,  die  isotropen  aber,  iind  namentîich  die  Zwîsehen- nnd  Nebenscheiben, 
fiur  der  Sitz  elastischer,  der  Verkilrziuig  im  Mgemeiuen  cntgegeowirkender 
Krafte  sind.  Jà  sie  ist  liôchst  unwalirscbeinlich,  denn  die  fundamentale  Ver- 
schîedenheit  welche  in  Bezng  anC  cheinisclie  iind  phvkalischc  Structur  zwlsclien 
llaupt-  uiid  Zwiscbensubstanz  bcstekt,  muss  aucb  eine  wesentlicbe  Yerscliiedeii* 
heit  der  pbyaiologiscben  Leistungen  beider  bedingeu, 

Eiu  zweiter  vtelleicbt  noch  zwingendlerer  Grund,  uni  nur  die  doppelbredien- 
dcn  Fascrabâcbnitte  fîir  activ  contractil  zu  balten,  liegt  in  der  Thatsacbe,  dasi 
ContraclilitaL,  wo  und  in  welcber  Form  sie  auftreteii  môge,  an  die  G^euwart 
doppelbrechendtT  Substaiiz  gebundeu  ht  ♦).  Das  contractile  Protoplasma  nic- 
derer  Organismen,  die  contractUen  Bander  und  muskelfaserabnlichen  Gebilde 
des  Leibes  gemsser  Infusorien  (Stentor,  Vorticellinen)  die  Stielmuskeln  der 
VorticelUnen,  die  MuakeLfibrillen  von  Hydra  und  anderen  Coelenterateu,  aile 
acbtca  Muskelftiaeni,  glatte  wie  quergestreifte  aller  Thiere,  nicht  minder  die 
Flimmerbaare  und  Sameiifàilen  sind  doppelbrecbend  nnd  zwar  sJîramtlich  positiv 
einaxig.  Bei  alleu  lïdlt  dabei  die  Ricbtung  der  Verkûrznng  mit  der  Richtttng 
der  optisélieu  Axe  zusammeu  f)*  Bei  der  Eutwickelung  der  Muskeln  und  an- 
derer  contraetileu  Gebilde  treten,  wie  sicli  u.  a.  besonders  leicbt  bei  llûhner- 
embrj'ouên  uiid  FroscMarven  an  Herz-  und  Stammmuskeln  nachweiacn  liîsst, 
Contractioneit  nie  auf,  ehe  nicbt  doppt^lbrecliende  Subatanz  nachweisbar  ist.  An- 
dererseits  ist  mit  dem  ersten  Ersebeineu  der  Aniaotropie  aucb  sofort  CoutracU- 
litfit  g^ben.  Dass  aile  doppelbrectienden  Gewebselementedeswcgen  contractU 
mtissten,  iat  damit  natùrUcb  nicbt  gesagt. 

Es   bestelit  wciter  ein  uiuweifelhaftcr  Zusammenliang  zwischen  der  Rraft  der 


*)  Im  Arehiv.  f.  d.  geft*  Phjaiologif;  a«  h*  w.  voq  Ptlyg«r,  XI,  4S2«  167B.  Den  hier 
aiig«fuhrLen  Beifpielea  kauu  der  Vortragcnde  jeUt  ik  n  nuch  aocli  das  Phïtopliâmi  von 
M^Tiomyîeteu  «ufiigCD* 

t)  Nachtrngliclie  AtiiueTkuDg.  Einen  bûchât  iutcretsantfD  Bewei»  fur  dcn  iiriaehlîeb«a 
Ziisamilittihaiig  von  Doppdbreehuiigi-  itnd  Cnntractionsrerttiogcn  bit  drr  Verf.  i>«oerdiii|pi 
ID  deu  sogenaiiDt«D  duppltacbraggestreifteii  Miiske!faa«ra  wirbeHour  Ttiierc  geftmden.  Dîcae 
bcsUheû  aiu«  doppelbrechenden  Fibrllba  welcke  tu  nbirrcb^clad  recbto>und  linkj  gevruadeatn 
Spirmlea  um  die  Lsiog^axe  der  raeitt  cylitidrii^cbeD  Maskelyc^lLeii  laufeu.  Dîe  optisrhe  JiebiB 
der  Fîbrillea  taUt  diiu,  g«g«a  «lies  Erwirten,  nicht  mit  ihfer  l^iiagaaie  tondefa  nalcr 
«Ikn  Umstâaden  mit  dur  JAntjâaxe  der  MutkeheUen  zu»atDiDi:ii,  und  bîer  fiilU  nun  tnnli, 
wiederum  gcgen  aile  raurpbologÎKjbe  Aiitlogie,  die  RicAtHtti/  der  Verkuriung  tUr  tUriUtn, 
uicht  mît  iïircr  Ljîiigaax«>  tomUm  mit  tarer  çptigchen  J.re,  al*"  rnit  der  I^Dga«se  der 
ZelleD,  susammen.  £■  ergiebt  sich  dies  nut  di-u  AeodeniDgrti.  wcîcbc  der  Wiukd  tintffr 
detn  die  Kibrillen  aicK  achneldea,  bei  der  Verkitnung  erfnbrt»  wie  a»derwârta  anbf r  ^[lizej^ 
werden  wird.  Dieec  Tbaiaache  bildet  siigleîch  eiuen  «ehr  ircftendeii  EiiiwiQd  gtgen  di« 
BQi  neaerditigt  vtm  Hermano  (Pllâgejr's  Arcbin  XXI,  p.  251.  ItïâÛi  afiig«iproeh«M  7cr* 
muUiusg  dan  dem  lK»ppelbrechaDgavermôgeu  der  Muskeln  nur  eine  tnorpbolvgiaditv  aiekl 
eine  •igootliab  fuiictîoQeil«  Bedoatung  sukoouuo. 
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Doppelbrechung  und  der  Kraft  der  Verkûrzung.  Letztere  wâchst  mit  der  erste- 
ren.  Contractile  Ëlemente  von  sehr  grosser  Kraft  wirken  bei  gleichem  Quer- 
schnitt  und  sonst  gleichen  Beobachtungsbedingnngen  starker  doppelbrechend  als 
solche  von  geringerer  Contractionskraft.  Dies  zeigen  schon  glatte  und  quer- 
gestreifte  Muskelfasem  hôherer  Tliiere,  sehr  deutlich  auch  die  contractUen 
Ëlemente  mancher  Protozocn. 

Dies  Ailes  gestattet  nicht  nur,  sondern  nôthigt  vielmehr,  anzunehmen,  dass 
ausschUesslich  die  doppelbrechenden  Scheiben  der  quergestreiften  Muskelfasem 
Sîtz  der  verkiirzenden  Krafte  sind.  Man  batte  sich  vorzustellen  dass  dièse 
Scheiben  ans  klcinsten,  vermuthlich  faserfôrmigen,  quellungsfahîgen  Theilchen 
bestehen  —  Vortragender  hat  fur  aie  die  Bezeichnung  Inotagmen  vorgeschla- 
gen  —  welche  positiv  doppelbrechend  und  so  angeordnet  sind,  dass  ihre  opti- 
schen  Axen  der  Làngsaxe  der  Muskelfaser  parallel  sind.  Theilen  dièse  Inotagmen 
die  Fàhigkeit  anderer  positiv  doppelbrechender  quellungsfahiger  Kôrper,  um  bei 
Wasseraufnahme  sich  zu  verkiirzen  und  zu  verdicken,  so  ist  damit  physiologi- 
scherseits  der  mechanische  Theil  des  Contractionsvorgangs  erklart.  Denn  es  ist 
nun  nicht  mehr  Aufgabe  der  Physiologie  sondern  der  Molecularphysik,  nach- 
zuweisen,  wesshalb  ein  doppelbrechcndes  quellungsfâhiges  Theilchen  bei  Wasser- 
aufnahme sich  zu  verkûrzen  strebt.  Fur  die  Lôsung  dieser  Aufgabe  wiirde  frei- 
lich  Niemand  dankbarer  sein  als  der  Physiolog. 

Gleichsam  die  Probe  auf  die  Eichtigkeit  der  hier  entwickelten  Théorie  liefert 
die  vom  Vortragenden  gefundene  Thatsache,  dass  die  doppelbrechenden  Scheiben 
auch  in  nicht  mehr  reizbaren  (z.  B.  wârmestarren,  oder  in  Alcohol  getôdteten) 
Muskelfasem  zu  betrachtlicher  Verkiirzung  und  Verdickung  gebracht  werden 
kônnen,  wenn  man  Quellung  err^ende  Agentien  (z.  B.  verdûnnte  Alkalien, 
Milch-,  Essig-  oder  Salzsiiure  in  hoher  Verdiinnung)  unterm  Mikroskop  vorsich- 
tig  auf  sie  einwirken  lâsst.  Wenn  nur  die  Volumvermehrung  die  bei  der  phy- 
siologischen  Verkiirzung  innegehaltenenGrenzen  nicht  sehr  erheblich  iiberschreitet, 
kônnen  dann  wesentlich  dieselben  Aenderungen  der  Form,  des  relativen  und 
absoluten  Volums,  der  optischen  und  mechanischen  Eigenschaften  der  doppel- 
brechenden Scheiben  eintreten,  \vie  bei  der  lebendigen  Verkiirzung.  Die  Grosse 
der  Verkiirzung  der  einzelnen  Fâcher  und  damit  der  G^sammtmuskelfaser,  die 
sich  auf  diesem  Wege  erreichen  lasst,  ist  sehr  bedeutend.  Sie  betrug  nach 
Messungen  des  Vortragenden  in  einzelnen  Fâllen  mehr  als  50  Procent.  Auch 
scheint  sie  mit  grosser  Kraft  zu  erfolgen. 

Es  lâsst  sich  nun  leicht  zeigen,  dass  die  hier  begriindete  Théorie  der  Con- 
traction ohne  Zwang  auf  aile  bekannten  Contractilitâterscheinungen  angewandt 
werden  kann  und  zugleich  den  Vortheil  gewâhrt,  dass  sie  dièse  Erscheinungen 
mit  anderen  Klassen  von  Bewegungserscheinungen,  wie  sip  bei  Thieren  und 
Pflanzen  vorkommen,  unter  einen  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt  bringt.  Der 
Vortragende  will  dies  jedoch  hier  nicht  nâher  ausfiihren  ♦),  dagegen  kurz  einer 
anderen  Auffassung  di;r  behandelten  Vorgânge  sich  zuwenden,  welche  von  einem 
hervorragenden  Forscher  der  hier  entwickelten  entgegengehalten  worden  ist. 


♦)    Man    vergleiche    hicrûber   Pflûgcr's  Ârchiv  VII,  p.  181  flg.  und  die  Artikel  Proto- 
plasma-  und  Flimmerbewegung  in  Hermann's  Handbnch  d.  Physiologie,  I,  p.  343.  1879. 
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Ludimar  Hermaïm  bat  die  Aiisicht  ausgesprochen,  dass  die  Verkiirzuiig  der 
Musfceln  wie  die  der  Sehnen  mit  gleicîiem,  wo  nicht  besserem  Kcchte  alâ  au» 
einer  Quellutio:,  ans  Coagulation  und  Sclinimpfun^  von  Eiweiss  erklàrt  werdeo 
konne,  Hermnoii'a  Vernmtbutij^,  dass  Coagulation  von  Eiweiss  die  Ursaclie 
sei  —  sie  datirt  scbou  aus  fdiiierer  Z<;it  als  die  The^orip  des  Vortrageudeti  — 
stiîtzt  sich  liauptsîicîilicli  auf  den  Umataii<l»  ilass  die  bekoante  Verkûrzung 
welche  Sehnen  luid  verwandte  Gelulde  in  heissem  Wasser  erleiden,  genau  mit 
lier  Coagidationstempcratur  des  Alburnîns  (etwa  65'»  C.)  KusammenfalÏT,  Dièse 
Ansicht  niiii  vân\  uacîi  der  Meinung  den  Vortragenden  durch  dte  folgeodeû 
Thatsaclion  widerlegt. 

Ersteos  entltalten  SehnentîbriUeo  keiu  Eiweîss;  die  Fibrillen  al^er  siod  es,  wie 
Rollctt  gezei^t  hat,  niclit  die  eiweisshaltige  iTiterfibrillare  Substanx,  welche  sicli 
aktiv  verkiinît,  Zweitens  eHblgt  die  Verkfirzung  nicÂf  luiter  der  Eiïiwirkung  von 
Agentieii,  welcbe,  wie  abaoluber  Aïkoliol,  Salze  der  schweren  Métallo,  Ckrom* 
sfture  u-  a.  notoriscli  Eiweiss  zut  Coagulation  und  ScUmrapfung  bringen.  Sie 
erfolgt  (îai;c{;i-n  wohl  nocli  bel  Sebiicn,  welche  gelrocknet  otler  in  absoluten 
Alkohol  Jahre  lang  aullyewabrt  wiirrn,  unb'v  UiîiHf.ïndt'ii  al-jo,  wo  nUi^  etxva 
vorhaiideiit'  Eiweiss  bereits  coagulirt  uud  gf**iobrumpft  sein  miisste.  Weiler  hat 
die  VerkiJniuiig  in  der  cbnrakteristisclten  Weise  statt  unter  Bediiigungen  imter 
welcben  ailes  bekaunte  Eiweiss  uiobt  nur  nicbt  coagulbrt,  sondern  gv^radezu 
fliissig  wird,  z.  B,  in  kaustiscben  Alkablangt'U  von  der  verschiedensten  Yerdiin- 
nuug,  bei  w^ew^dmlicber  wie  ancli  \m  b  o  lie  rer  Tempe  rat  un  Durch  Zusatz  von 
Kali  wird  die  SebnirapfungîilerajKrratur  der  Sehneu  von  65^  berabgesctzt  bis  auf 
40'^  uritl  weuiger,  (je  nach  der  Meuge  des  Znsatzes),  die  Coagt  dation  stem  peratur 
Yon  Eiweiss  tucht,  vîeïmehr  die  CoîigulHtion  idjerhîiupt  gehtudert,  Fenier:  eîue 
congulirende  Eiweissma^se  ziebt  sicb  wohl  atif  eirj  kkîneres  Vulnnien  zusammen 
(wenigntens  ist  die&  eine  verbreitete  Anna  lune),  iindeil  aber  ilne  Form  nicht  : 
sie  verjiingt  sicb  eiufacli.  Bei  der  M  us  keleou  traction  liât  das  Gegeu  theil  statt. 
Weiter  ist  die  Kraft  mit  der  Eiweiss  sich  ziisammeimeht  nach  allem  Anscheîn 
viel  zu  klein  um  ïbe  Kraft  der  Verkiirzung  zu  erkbiren.  Infoîge  der  Coagulatioa 
und  Sciirnmpfung  von  Eiweiss  miissten  die  8ehneti,  wie  die  tloppelbrechenden 
Aiîschnitte  (ier  Muskelfasem  starki*r  Ucbtbrecbeud  werden.  Das  Gegentheil  ist 
der  Fall.  Aus  dem  gleichen  Gnmde  miisste  ihr  Voliim  abnehmen  oder  dûHte 
doch  oicht  wachsen:  es  nimmt  aber  xu.  Dnrch  Coagulation  von  Eiweiss  mus9t€ 
die  Fesligkeit  grosser,  die  Debnbarkeit  gerijiger  werden  :  wiederuoi  hat  in  Wirk» 
Uchkeit  das  Gegentbeil  statt 

Gegeu  Coaguliruug  von  Eiweiss  speciell  bei  der  Thatigkritde^  Muskels  spricht 
aohliesslich  noch  die  TLatsache,  dass,  soviel  bekaiiiit,  coagulirtea  Eiweiss  nie- 
mais  wieder  in  lebentliges  Eiweîss  iibergeht»  ansser  durcb  Vermittehmg  des 
Verdauutigsprocîesses  und  der  Assimilation.  Und  dieser  flinwurf  giît  gani  un- 
abhangig  von  der  Frage,  ob  Coagulation  ah  Ursache  oder  nur  als  Ikglmttsr- 
Bcheimuig  der  Formveiiinderung  des  Mnskels  zu  betrachten  sei.  Die  mannich- 
fnohrn  Analogiën  welelie  zmscben  der  naehweislîch  vou  Eiweissooagulation 
begUitcten  Starn^  und  der  physiologischen  Contraction  bestehen,  Analogiën  die 
aufg*^leckt  und  liel^int  zu  liiib<m  im  Beaondereji  Hermann*s  Verdienst  ist,  schei- 
iien  der  Annahmc  eiucr  Eiweîssausscheidung  bei  der  Zuckuiig  das  VVori  zti 
reden*     Auch    die  in  tler  isotropen  Schîcht  stattfindenden  VerandeniJigeti  konii* 
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ten  wenigstcns  kuiu  ïhcil  im  selbcn  Sîiiiie  aosgeleiçt  werden.  AIxît  hicrgegctt 
erhebt  sich  nun  das  Bedenken  dnss  einmal  coapilirtc^s  Eiweiss  soviel  lit^kaniit 
rettansîlos  der  weîteren  Zers^tzimi^  verûillt.  Scliwer  hielto  es  daiiii  zu  bogreifen, 
wesslialb  die  Stickstofrausscbeidiiiîg  des  Kcirpers  durcîi  Muskeltliatigkeit  nicht 
nemonswerth  g^e^tei^ert  wîrd.  Nach  der  Quellungstheone  ist  dies  seKr  wobl 
verstâiidUcli.  Nach  ibr  brayclit  das  in  deii  contractiîcïi  doppflbrtclieiidên  Ele- 
menten  enthaltene,  oifenbar  die  ?raxiptmasse  des  Maskeleiwpisses  bildeiide  Eiweiss 
kctne  eigetith'cb  chemisehe  Aendeniiiic  zu  erleideri,  Dîe  Iiintairmen  braiicki:ii 
nicht  mehr  abgenatzt  zu  iverden  ftls  die  Ei^eid-heile  t4uer  MaschiDe.  Wie  dièse 
sind  aie  daa  Bewegte,  aber  nicht  die  Quelle  der  Kraft,  welche  vielmehr  m  den 
gtickatofffrcien  BestatuJtheileti  gesucht  werdpîi  inuss,  die  maii  sicH  natilrlicli 
ûuch  m  den  doppelbrechendeii  Sckichteti  vorhanden  xu  denkeii  hat.  Kach  dt^r 
AnsieUl  des  Vortraj^endeTî  Ijest^ehl  grrade  eîn  wesentliclier  UutïTschied  zwischen 
der  physiologischeii  urid  der  bei  der  Starre  eiiitretenden  Verkiinsimg  dariu  dass 
bel  der  letzteren  auch  eine  Coagulation  und  Sdinitnpftin^  von  Eîweiîjs  eintritt, 
welclip  bei  ersterer  fehlt,  Hieriiacli  ist  es  dann  selbstveratundlich  tlass  ira  rinen 
Palle  ein  dauernder,  nicht  mehr  riickgiiiigii^  zu  machcndcr  Zui^tanfl  sich  ent- 
wickidt,  im  andcrn»  der  wesentlicli  nur  eine  anderu  Wasservertheibins:  repraesen- 
tirt.,  etne  Riickkelir  mi^îa^lieh  ist.  Auch  fhirch  Qtidliiufi^  verkiir/ie  Sehnen  ver- 
lanfi:êni  Fiîch  wieder  bei  naclifol^ender  ScbniDipfiniLr  (diirch  Nnitralif^atiou  oder 
Ahkiihiuïii^).  Der  Bittrag  der  V«rltingprung  errcicht  zwar  nicht  iliiselben  hohfn 
Wrrthc  wié  bel  der  Wii-dererâcidaffung  eontrahirter  Miiskelii.  Dies  kann  aî>er 
bei  der  verhaltnisamiissitJîen  Eohheit  der  bei  diesen  Veràucheii  stattfinflendeii 
Ein;^nftt  nicht  Wundcr  nehineiL  Iraraerhin  wunlpn  Verlanojeruniîcn  von  15  pCU. 
beobHCÎitet  *),  nnd  bei  feiuerer  Reguïiruii;i^  der  Versuchsbedin^ungen  \erden  sicii 
wold  noch  hohfre  Werthe  ùrreichén  lassen.  Es  ist  aka  nicht  richtiiî,  wenn  man 
hehauptet  bat,  dass  die  Quellungstbeone  von  der  \\  lederverlangKirnng  des  Mus- 
kob  keine  Rechenschaft  geben  kônne.  Sie  giebt  dièse  principiell  t-îicn  so  o:ut  wie 
von  der  Verkftriuug.  Wenn  man  freîlicîi  von  îhr  verlangt,  sie  solle  erkhlren, 
wesshaih  detui  die  Muakêlprii*men  wieder  Wasser  abgebeii,  so  hebst  dies  eine 
ErkluniDg  fiir  ganz  andere,  iieue  Dioge  verlangen»  die  die  Théorie  ebenso  we- 
nig  zii  geb«n  bestimmt  ist  ab  sie  elwas  aussagen  soU  iibcr  die  Ursaclie,  nus 
welcher  die  luotagmen  bei  der  Verkiirznng  Wasser  imbibireu.  Sie  hat  es  nmr 
mit  dem  mccliantscben  Princip  der  Bewegung  zu  thuii,  nur  mit  dem  Akte  der 
Pormvenindening,  aber  nicht  mit  den  Vorgângian  welehe  densclben  auslôaeu 
oder  hemmen. 

Anf  einem  Missverstiîudniss  beniht  es  ancli,  wenn  man  dem  Vortragenden 
entgegengelialten  hat,  dass  er  die  isotrope  Substanz  bei  der  Verkiirzimg  nur 
eine  passive  ïlolle  spieleu  lasse,  walirend  doch  seineii  eîgenen  Angaben  zulblge 
gerade  sie  die  aïleranffâllîgst+^n  Veranderungen  dabei  erleide.  Allerdings  ist  ea 
riclitig,  dass  die  Qiieîlungstheorie  den  Sitz  der  verkiirzenden  Kriiftc  ausschlicss- 
lich  in  die  doppelbrechenden  Scheiben  verlegt  ;  aber  damit  ist  do<:h  nicht  ge- 
sagt  dass  die  isntropen  bei  der  Coniraetion  nicht  eine  wesentliehe  Tfolle  spie- 
Icn.  Sie  ihiin  dies  vielmehr  nach  der  Théorie  des  Vortragendcn  achon  insofern 


Arckiv.    î.  *h  gei,    Physiol.  etr,  vnîi  Pflîiger  Vl!ï.   p    9«    1874.' 
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aU  sîe  cîas  Wasser  liefern  miisseii,  welclicâ  die  luotagmen  brauchen  um  sidi 
verkursieii  /u  koniieii.  Ilure  Bodeutmi^  ht  aber  ohne  Zweifel  iiocli  eine  andere 
nb  die  blosser  Was^serre se r voire  dcr  Mu.sktflmaschiiie.  T'nzweifelhaft  lauft  in 
ihnt'Tî,  tind  zwar  vonviegt^tid  îri  ihiit-n,  wir  der  Vortra^eiide  friilier  sclion  zu  be- 
bef^nïndi'ti  jijfcsuclit  bat  tind  jtiit  n^cbmals  tmchzuweisen  sich  £r«*statt^t,  ôer 
Vorgang  ûder  f)esser  det  Complex  von  Von^riufjjen  ab,  welcher  dcn  mt'chaïiischpii 
Akt  der  Verkfir/uag  erst  veranlasst,  d^r  tni^fntliclie  Rinziini^svonrang,  d*?r  mek 
u,  a.  in  electriscben  Wirkungen  auss^-rt,  tind  ala  Reizwelle  durch  die  Muskd» 
faser  fortliiuft. 

Zu  die&em  Ergt^bniss  fubrt  xuiiaclist  due  ctvvas  eingehpndere  Betraclitiing 
dcr  auF  die  Eeizleitiiiig  beziiji^îliclieti  Thatsncbeii.  Daas  clt»r  die  Contraction  ver- 
afdasseride  Keix  sicb  direct  von  einer  contractileii  Scheibe  auf  die  ruicbste,  mît 
llebersprinjjfiiii;^^  der  îsotropt'O  Zwti^tdieîisybstanK  fortpllaiizen  kuiiue,  bt  uicht 
denkbar.  Das  verbietet  die  Dicke  dtr  isotropen  Schicliten,  welclie  \n:l  Arth- 
ropodeiimuskLdn  0,09  mm,  und  mebr  erreiclien  kaim  (Tab  V). 

Mo»;v  auch,  so  hat  sinli  Vortrageiider  friilier  aïiagedriickt,  der  Abstaad, 
auf  wclchf'ii  liin  ein  Muskelmoîccid  das  andere  zu  reizen  vermag,  nocîi  inner- 
halb  der  Grenzen  der  Wahrnehmbarkcit  îiegen  (wie  das  selbst  wahrscheînht'b 
heisat-n  darf)  so  ist  doeb  eine  Mittbeilnng  der  Erre«fUïig  auf  »o  gro&se  Abstaiidc 
Mn,  als  hier  vorliegen,  in  Streît  mit  dcm,  was  wîr  iiber  die  Leitung  der  Erre- 
gang  bereits  ^dsseu.  Beim  Fort^ehreit^n  der  ReizvveîJe  durcli  die  Muskelsubstaaz 
muss  also  jede  doppelbreeiiende  Scbiclit  von  der  ziuiacliat  vorbergehenden  iso- 
tropen aus  zur  Verknrzung  arigeregt,  gerebît  werden,  Aus  demselbcu  Gmiide 
kaun  auch  die  Erregiuïg  nicbt  von  einer  isotropen  Seheibe  direkt  auf  die  fol- 
gcnde  uberspringeu  :  die  dazwischetï  lîegende  Scbicht  aaisotrtïper  Substauz  ist 
z\ï  dick*  Es  muss  ixho  jede  isotrop?  Scbeîbe  von  der  znniiclist .  vorbergebeoden 
contractUen  Scbeibe  deu  Anstoss  zur  Tliiiligkeit  empfangcn, 

Zweierlei  ist  nirn  denkbar  :  eutweder  der  Procès»  durch  welcben  die  isotropen 
Scheiben  vou  den  contractile!!  aus  in  Thi\tîgkeit  versetzt  wenlen,  ist  weseutlicb 
identis<'b  mit  dera  Procès»  der  in  jeder  isotropen  Scbeibe  sicb  von  Tbeilcbeazu 
Tbeilcbeii  fortpftauzt  und  seinerseits  wierler  als  Reiz  auf  die  nîichste  contractile 
Scbeibe  wirkt,  oder  beide  Processe  aind  wesentlich  verschieden,  Da  die  erst«re 
Anuîibme  aile  Erscheinuugen  el>cn  so  gut  wie  die  zweite  erklàrt,  dabci  eînfacber 
als  dièse  bi,  muss  sie  vorgezogen  werden.  Man  wilrde  aîso  aunebmeo  mîissen, 
dass  lu  jeder  contraetilen  Scheilw  ausser  den  contractilen  ♦)  aucb  reizbare»  den 
Rci2  fortpdanzende  Moleeide  wesentlicb  ilerselben  Art  wie  in  der  isotropen  Sub- 
stanz  gelegen  scien  tuul  zvvar  in  binreicbend  geringen  Abstauden  um  die  Fort- 
pfianzung  des  Keizes  duicb  die  gauze  Dicke  der  contraetilen  Seheiljezu  gestatten. 
Der  qiurgcstreîfle  Iidialt  jeder  Muskelfascr  uurde  also  aus  einer  in  der 
Lnngâricîitung  der  Fa!»er  durcblaufenden  isotropen  rei/baren  und  reizleitcudcn 
Grundsubatanz  Ijesteben,  in  welche,  in  regelmassigen  Abatiioden,  ScblcUten  dop- 
jK^lbrcebeuder  eordraciiler  Theilchen,  Inotagmen  oder  Disdiaklastiîngriïppen»  ciu- 
gebt!ttet  waren-  Den  anatomiseUen  Beweis  fîir  das  Bcatehen  einer  in  der  Lfuigs- 
richtUDg  der  Faser  dnrcMaufenden  Gnindsubatanz  siebt  der  Vorinig«nde  itl  der 


*i    De?   Coatnotiomftirgttiig   telbai   wirkl   oiclit   ili  Keis  laf  die  ingrectieDde  Sckiebt^ 
dittB  die  RolgvreUe  koft  der  C^otfttctioatw^lh  weii  vonui. 
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Praexistenz  bezûglîch  in  dem  ausserordentlich  leichten  Entstehen  von  Pibrillen 
beim  Absterben  des  Muskelinhalts. 

Denkt  man  sich  die  contractilen  doppelbrechenden  Theilchen  aus  der  Muskel- 
faser  resp.  der  Muskelfibrille  entfernt,  dann  wiirde  man  ein  Grebilde  iibrig  be- 
halten,  daa  in  physiologischer  Hinsiché  von  einem  Nerven  nicàt  iceaentlich  alh- 
weichen  umrde.  Denn  ihm  wurden  die  Eigenschaften  *der  Reizbarkeit  und  des 
Reizleitungsvermôgens,  und,  was  besonders  wiobtig,  auch  der  Hauptsache  nach 
dieselben  elektromotorischen  Wirkungen  wie  einem  Nerven  zukommen.  In  Bezug 
auf  letzteren  Piinkt  unterliegt  es  ja  keinem  Zweifel,  dass  die  wichtigste  elektri- 
sche  Erscheinung  —  die  der  „negativen  Schwankung",  der  Actionsstrom,  —  mit 
dem  Contractionsprocess  als  solchem  nichts  zu  thun  bat,  sondern  an  den  Erre- 
gungworgang^  der,  als  Ursache,  der  Verkurzung  vorausgeht,  gebunden  ist.  Dies 
iolgt  aus  der  absoluten  Coïucidenz  beider  in  Zeit  und  Raum.  Die  merkwiirdige 
Uebereinstimmung,  welche  Muskeln  und  Nerven  in  ihren  elektromotorischen 
Wirkungen  zeigen  —  eine  Uebereinstimmung,  die  bei  dem  iibrigens  so  verschie- 
denen  Bau  beider  a  priori  durchaus  nicht  zu  erwarten  war  —  findet  somit  ihre 
geniigende  Erkliirung. 

Es  verdient  weiter  Beachtung,  dass  die  Substanz  der  isotropen  Scheiben, 
in  welcher  uns  die  reizleitende  Grundsubstanz  in  der  verhaltnissmâssig  reinsten 
Form,  wenigstens  nicht  vermengt  mit  .contractilen  Theilchen,  vorliegt,  mit  der 
Substanz  des  Achsencylinders  in  vielen  physikalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften  iibereinstimmt.  Wie  dièse  ist  sie  einfach  und  sehr  schwach  licht- 
brechend,  sehr  wasserreich  und  weich,  schrumpft  wie  dièse  bei  Behaudlung  mit 
Alkohol,  Aether,  Chromsaure,  schweren  Metallsalzen  u.  s.  w.  unter  Triibung 
zusammen,  und  zwar  namentlich  in  querer  Richtung,  lôst  sich  wie  dièse  sehr 
leicht  in  Alkalien  auf  und,  wenn  auch  im  Allgemeinen  wie  es  scheint  schneller, 
in  sehr  verdiinnter  Essig-  und  Salz-Sàure.  Mit  dieser  Strukturverwandtschaft 
wird  wohl  auch  die  grosse  Uebereinstimmung,  welche  Muskeln  und  Nerven  in 
ihrem  Verhalten  gegen  verschiedene  Arten  von  Reizen  zeigen,  zusammenhangen. 

In  physiologischer  Beziehung  wiirde  die  isotrope  Grundsubstanz  der  Muskeln 
nach  alledem  als  eine,  wenn  auch  etwas  modificirte  Fortsetzung  des  Achsen- 
cylinders der  motorischen  Nervenfaser  betrachtet  und  als  /,nervôse"  von  der 
^contractilen"  oder  „motorischen"  unterschieden  werden  diirfen.  „Wahrschein- 
lich",  so  hat  sich  der  Vortragende  friiher  geaussert,  /,ist  sie  es  auch,  die 
anatcmisch  mit  dem  Achsencylinder  am  innigsten  verbunden  ist." 

Dièse  Wahrscheinlichkeit  ist  nun  zur  Gewissheit  erhoben  durch  die  Ergeb- 
nisse  einer  mikroskopischen  Untersuchung  welche  Herr  Alexauder  Foettinger 
aus  Luttich  in  jiingst  verflossener  Zeit  im  Utrechter  physiologischen  Laborato- 
rium  angestellt  hat  ♦).  Der  Vortragende  hatte  schon  friiher  beobachtet,  dass 
der  Inhalt  des  Nervenhiigels  mit  den  isotropen  Scheiben,  speciell  den  Zwischen- 
scheiben  besonders  innig  zusammenhângt.  Herr  Foettinger  ist  nun  durch  Un- 
tersuchungen,   namentlich    an  den    Muskeln    von  Hydrophilus  und  Chrysomela, 


*)  Nachtragliche  AnmerkuBg.  Biete  Untersachong,  von  der  der  Vortragende  auch  in 
der  Sitznng  der  K.  Akad.  van  Wetenschappen  zn  Amsterdam  von  28  Jnni  1879  bereita 
vorlanfig  berichtet  hat,  ist  inzwiichen  erschienen  in  den  Archives  de  biologie  Bd.  I, 
1880.  nnd  in  den  Onderzock.  pbysiol,  lab.  Utrecbt.  Dcrde  R.  V.  1880, 
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fo  àem,  anch  vom  Tortra^eDden  bestatîgteQ,  wîciitigfD  Eesultat  g^kominett, 
dass  directe  Fortselzungeo  der  matoiisclieu  Neiredasern,  in  Fonn,  Dîmensi<»iieiit 
opCîsdiini  and  sonsdgen  ËîgeDschaften  dilnnen  tiackteii  NeTreufibnUen  vôUig 
gleîch,  mit  dcn  îsotropen  Scheîl>en  (spedell  mit  den  ZwTacbensclieiben  oder 
den  dieseD  £tigekehrten,SetteD  der  Nebenscbpil>en)  und  swar  atiâwlilie^slîcli  mit 
diesen  sich  verbinden.  Nîemala  wtmle  eint  Fibrille  im  Ztiâammetihang  mit 
ebier  doppelbrecKenden  Lage  gesehen.  Jede  der  îsotropeti  Scheiben  welche  uiiter 
etnem  NervenhQ^l  liegen  acheint  eine  oder  selbst  mehrere  Nervenfiwercben  zu 
orbalten.  Die  Aiizahl  der  Endzweige  varirt  dement^prwîhend  mit  der  Auadeh- 
nung  des  Hûgels.  Stets  endîgen  die  Nenreiifasercheri  auf  dem  Boden  des  Hû- 
gels,  an  einer  der  Stellen  wo  derselbe  mit  den  Zwiacbensclieiben  in  Contact  ist 
Eûdigungen  oberbalb  im  Hûgel,  oder  Fortsetïiingen  der  Nenrenfasera  in»  In- 
ncre  der  Miiskelsub«tanz  koniiten  wenîgstena  nicbt  entdeckt  werden. 

An  der  Bcriibrungstelle  sEwiïHîheti  Muakêlsubstans  und  Nenrenbûgel  istesdtimd 
aiicb,  wo,  wie  die  demonstrirten  Praeparate  V  bis  VIII  zeigen,  die  Coutiac- 
tîonswelle  stets  ihrcn  Anfang  iiimmt.  Oit  ist  bier  allein  eîn  Anfang  ron  Ver- 
kiîrzung  bemerkbar.  Fast  iîi  jedem  Falle  aber  ist  die  Contraction  hier  am 
weiàtesten  entwickelt,  und  zwar  gewôhnlicU  genau  în  derMittennter  dem  HiigeL 
Zawreilen  ist  nur  an  eîiiem  oder  einîgeu,  dorcb  nibende  Facber  von  eiuandcr 
getreutiteu  Muskelfacbem  un  ter  dem  Nervenbugel  ein  Anfang  roo  Contraction 
2U  bemerken.  Offenbar  kônncn  also  die  unter  demselben  Uugel  liegenden,  mît 
dem  Ii^balt  desselben  in  Contact  befindlichen  Scheibchen  isolirt  vom  Ncnrcn* 
hiigel  aus  erregt  werden. 

Es  lebren  die  mitgetbeilten  Tliatsacbeii  nicbt  nur,  dass  es  die  isotropen 
Scbeîben  sind,  auf  welcbe  der  Nerv  l*ei  der  Erre^uiig  des  Muskels  zunidui 
elnwirkt,  sondem  sie  erlauben  aucb  ûl)er  die  Art  dieser  Ëinwirkung  eimge  n&* 
hère  Vorstelliingen  sicb  zu  bildcri. 

Zunâcbst  bat  man  keinen  Onmd  mebr  fur  die  Annabme  einer  indîreotec 
Wirkung  des  Nerven  auf  den  Muskeliiibalt  durcb  Verraittelung  einer  Ewiscben 
beide  eingescbobenen  ^Soblensubstaoî".  Schon  die  Tbataache  dass  \m  viclen 
Tbiert^n  eiuc  dieser  Substanz  enisprecbende  Maase  durcbaus  fehït  (viele  ArlU- 
ropodcn  Fiscbe  und  Ampbibien),  batte  davon  abbalten  soUen,  dieser  Sub- 
stanz» wo  sie  Forbanden  ist,  ohne  beaondere  directe  Bewetse  cttie  iriâlitjge 
Bolle  Iteî  der  ErTe|*:ung  zuzuscbreiWn,  Vm  so  mebr  ali  dièse  SnfailuiB  mtk 
în  nicbts  von  gcwfihnlicîiem  Frotoplasma  unterscbeidet,  wîe  dasselbe  anch  an- 
demr&rts  da  wo  Kerne  in  oder  auf  der  Muskelstibstanz  liegen,  gefunden  mn\^ 
tind  ala  weiter  von  den  Fallen,  wo  sie  an  der  N'erveneintrittstelle  vôllig  feblt 
bis  m  solcberu  wo  aie  ala  ^^Soblensubstauz"  maehtige  Masaen  btldet  (Torpédo, 
Riija,  A'itacus,  ndc  Inaecten),  aile  denkbaren  Uel)eipinge  besteben,  sogar  bcîm 
»ll>cn  Tbîer,  ja  an  der  iiamîidien  Muskelfaser  (bei  Insekten  hânfig).  Die 
^AutTas^uiïg  war  dabei  vcrljoten,  als  oh  die  Ncrvencnden  mit  ffSoblensabstanz** 
bobf*r  diiTerenzirten  Zustiinden  entsprtichen»  in  dencn  es  etwa  xu  einer  TbeiUing 
der  Inncrration^arbeit  auf  Ncrvenfaserendm  und  Sobîe  gekommensei,  Vielmelir 
Icbrt  eine  Vrrgleicbnng  in  onto-  und  pbylogent'tiscber  Beziebung*  dass  Nenren- 
eodeo  mit  vîel  Protoplasma  in  rielen  Fallen  gerade  niedrigeren,  jûngeren  Zu- 
standen  eotaprecben,  wenn  aucb  eine  allgemeine  Begel  hierana  kdnsirqipi  tu 
macben  ist. 
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Die  Untersuchungen  von  Herm  Foettinger  zeigen  nun,  dass  auch  in  Fallen, 
wo  im  ausgebildeten  Zustand  der  Fasern  reich  entwickelte  Sohlensubstanz 
vorhanden  ist,  die  Nervenfibrillen  sich  doch  bis  an  die  Muskelsubstanz  heran- 
begeben,  dièse  mit  ibren  uatiirlichen  Querschnitten  beriihren,  keineswegs  noch 
Sohlensubstanz  zwischen  beide  eingeschaltel  ist. 

Mit  grôsster  Wahrscheinlichkeit  darf  man  erwarten,  dass  auch  die  Ëndzweige 
der  baumformigen  Ausbreitung  des  Acbsencylinders  im  Nervenhûgel  derWirbel- 
thiere,  nicht  in  einiger  Entfernung  iiber  der  Muskelsubstanz  aufhôren,  sondern 
mit  dieser  und  speciell  mit  den  Zwiscbenscheiben  in  Contact  treten.  Der 
directe  Nachweis  wird  hier  freilich  wegen  der  meist  geringen  Hôhe  der  Hiigel 
und  der  Muskelfâcher,  und  der  grôsseren  Dicke  und  schweren  Isolirbarkeit  der 
Muskelfasern  voraussichtlich  viel  schwieriger  als  bei  den  Arthropodenmuskeln 
sein;  négative  Besultate  werden  desshalb  zunâchst  kaum  etwas  zu  bedeuten 
haben.  OfFenbar  handelt  es  sich  aber  hier  um  ein  fundamentales,  und  darum 
iiberall  im  Wesentlichen  gleiches  Verhaltniss:  directer  Contact  von  Nervenfa- 
sersubstanz  und  erregbarem  Muskelinhalt. 

Der  sogenannten  Entladungshypothese,  die  durch  eine  vorcilige  Vergleichung 
des  Nervenhiigelinhalts  mit  electrischen  Platten  in  die  Welt  kam,  fehlt  von 
nun  an  auch  anatomischerseits  jede  Berechtigung.  Es  erweisen  sich  jetzt  viel- 
mehr  die  anatomischen  Bedingungen  als  genau  von  der  Art  wie  sie,  mit  siche- 
rem  Takt  vorausgreifend,  du  Bois-Keymond  *)  bereits  vor  fdnf  Jahren  in  seiner 
meisterhaften  Experiraental-Kritik  der  Entladungshypothese  als  die  wahrschein- 
lichsten  bezeichnete  und  der  als  ,/modifîcirte  Entladungshypothese"  bekannten, 
von  ihm  an  derselbem  Stelle  entwickelten  Théorie  der  Innervation  zu  Grunde 
legte.  Wir  stehen  damit  positiv  auf  dem  Boden,  auf  dem  es  sich,  wie  du  Bois- 
Eeymond  am  Schluss  seiner  Abhandlung  bemerkt,  nur  noch  um  Entscheidung 
zwischen  der  modificirten  Entladungshypothese  in  der  einen  oder  anderen  Ge- 
stalt  und  der  Hypothèse  eines  unmittelbar  von  Nerv  auf  Muskel  sich  fortset- 
zenden  unbekannten  Molecularvorganges  handeln  kann.  Zwischen  diesen  Hypo- 
thesen  zu  entscheiden  môchte  die  Zeit  noch  nicht  gekommen  sein.  Wie  aber 
die  Entscheidung  einst  ausfallen  môge,  soviel  diirfen  wir  bereits  mit  Sicherheit 
sagen,  dass  es  die  isotrope,  nicht  die  contractile,  anisotrope  Substanz  des  Mus- 
kels  ist,  welche  den  ersten  Anstoss  der  Erregung  vom  Nerven  erhàlt. 

L'heure  étant  déjà  trop  avancée,  M.  Engelmann  est  contraint  de  renvoyer  la 
démonstration  de  ses  préparations  microscopiques  à  la  séance  suivante. 

I^a  séance  est  levée  à  midi  et  quart. 


*)  Monatsber.  der  K.  Akademic  d.  Wiu.  ztt  Berlin.  1874.  S.  510 
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SEANCE  DU   12  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Heynsius, 

M.  le  Président  ouvre  la  séance  à  9  heures  et  demie. 

M.  Engelmann  lait  la  démonstration  des  préparations  microscopiques,  rela- 
tives à  sa  communication  faite  dans  la  séance  précédente.  A  propos  de  ce 
rapport  il  s'engage  une  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Place,  Fûr- 
bringer  et  Engelmann. 

M.  Weber  fait  la  communication  suivante: 

UEBER  DEN  BAU  UND  DIE  THAETIGKEIT  DER  SOG. 
LEBER  DER  CRUSTACEEN, 

von  Dr.  MAX  WEBER,  in  Amsterdam. 

Die  Mitteldarmdruse,  die  sogenanntei  ^Leber"  der  Crustaceen  ist  seitens  dcr 
Morphologen  bis  auf  den  heutigen  Tag  der  Benennung  entsprechend  als  Leber- 
artiges.  Galle  bereitendes  Organ  gedeutet  worden,  ohne  dass  weder  Brandt  d.  Ae., 
der  zuerst  diesen  Namen  anwandte  noch  spatere  Forscher,  wie  Schlemm,  Har- 
sten,  Lereboullet,  Meckel,  Frey  und  Leuckart,  Beweise  fiir  dièse  Ansicht  bei- 
bringen  konnten. 

Andererseits  war  stets  die  Frage  unerôrtert  geblieben,  wo  die  Bîldung  dcr 
Enzyme  bei  den  Crustaceen  statt  habe. 

Bezûglich  der  letzten  Frage  ist  nun  durch  Hoppe-Seyler  und  namentlich 
durch  Krukenberg  dargethan  worden,  dass  die  sog.  Leber  der  Decapoden  ein 
auf  Eiweisskôrper  verdauend  einwirkendes  Secret  liefert.  Ob  sie  daneben  noch 
die  Functionen  einer  Leber  iibemimmt,  d.  h.  Galle  bereitet,  vemeint  Hoppe- 
Seyler  und  liisst  Krukenberg  zweifelhaft.  Dièse  interessanten  Eesultate,  die 
mithîn  aus  der  Leber  der  Crustaceen  eine  Pancreasartige  Verdauungsdriise 
machen  —  wobei  wir  davon  absehen  wollen  ob  ihr  Secret  peptische  oder  tryp- 
tische  Eigenschaften  hat  —  sind  bisheran  von  den  Morphologen  noch  unbenkck- 
sichtigt  geblieben,  so  dass  zur  Zeit  noch  nicht  untersucht  worden  ist,  wie  sich 
der  feinere  Bau  der  Driise  diesen  geanderten  Ansichten  von  ihrer  Function  ge- 
geniiber  verhàlt. 

Meine  darauf  hinzielenden  Untersuchungen  dehnte  ich  aus  iiber  verschiedene 
Vertreter  der  Isopoden,  Amphipoden  und  Decapoden  und  gelangte  hierbei  zu 
folgenden  Besultaten. 

1.  Das  Driisensecret  der  Leber  ist  gelb  bis  dunkelbraun  gefârbt,  ist  speci* 
fisch  schwerer  als  Wasser  und  mischt  sich  mit  demselben.  Auch  das  Secret 
der  Isopoden  wirkt  verdauend  auf  Eiweisskôrper  ein,  ebenso  wie  Hoppe-Seyler 
und  Krukenberg  dies  fur  die  Decapoden  nachweisen  konnten.  Aus  der  gleich- 
heit   des   Baues   der   Driise  bei  Astacus  fluv.  und  den  Gammariden  erschliesse 
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ich  femer,  dass  auch  die  Druse  der  letzteren  eîn  Enzym  producîrt,  wîe  es  fur 
Astacus  nacligewîesen  worden  îst.  Neben  diesem  Verdauungsferment  entlialt 
nun  das  Driisensecret  Pigmente,  denen  das  Secret  sowie  das  ganze  Organ  seine 
Farbe  verdankt.  Zu  folge  ihres  spectroscopischen  Verhaltens  und  der  Farben- 
reaction  des  Secrètes  Salpetersâure  gegenûber,  stehen  dieselben  vielleicht  den 
Grallenpigmenten  nabe.  Jedenfalls  diirften  sie  fïir  den  Hausbalt  des  Thieres, 
also  functionell,  den  Gallenpigmenten  gleicb  zu  setzen  sein. 

2.  Die  Leber  der  Amphipoden,  Isopoden  und  Decapoden  ist  eine  tubu- 
lôse  Driise,  die  ibr  Secret  in  den  Anfangstbeil  des  Mitteldarmes  ergiesst  und 
deren  einzelne  Follikel  von  3  Umbûllungsbauten  umgeben  sind.  Zu  âusserst 
von  einer  Tunica  serosa,  die  sich  vom  Fettkôrper  berleitet  und  ein  mebr  we- 
niger  dicbtes  Netzwerk  bildet. 

Unter  der  Tunica  serosa  liegtdie  Tunica  muscularis,  die  ebenfalls  nicbt  als 
gescblossene  Membran  auftritt  sondem  aus  circulâren  Muskebi  bestebt,  die  in 
gewissen  Abstanden  parallel  (mit  Ausnabme  der  Cloportiden)  zu  einander  den 
Drusenscblaucb  umkreisen  und  durcb  longitudinale  Fasem  verbunden  sind, 
der  Art,  dass  die  Muscularis  ein  enges  Netzwerk  darstellt.  Dièse  Muskelringe 
reprësentiren  eine  einzige  Muskelzelle.  Unter  der  Tunica  muscularis  liegt  die 
Tunica  propria. 

3.  Dieser  letzteren  sitzen  die  Drusenzellen  in  einscbicbtiger  Lage  auf.  Bei 
den  Isopoden  wird  das  Zellenstratum  durch  zwei  Arten  von  Zellen  die  altemi- 
rend,  bei  den  Amphipoden  und  Decapoden  durcb  3  Arten  von  Zellen  die  rei- 
benweise  angeordnet  sind,  dargestellt. 

4.  Die  eine  Zellenart  ist  den  drei  Crustaceenfaiûilien  gemeinschaftlich.  Es 
sind  dies  Zellen  die  in  verscbiedenem  Grade  mit  Secretblaschen  von  fettartigem, 
gelb  gefàrbtem  Ausseben  angefullt  sind.  Sie  entbalten  das  Pigment  und  soUen 
daher  den  Namen  „Leberzellen"  fuhren. 

5.  Die  andere  Zellenart,  die  den  Isopoden  eigenthumlich  ist,  enthalt  feîne, 
das  Licbt  stark  brecbende  Kômcben;  aus  verscbiedenen  Gninden  miissen  dièse 
ZeUen  als  die  Fermentbildner  angeseben  werden  und  môchte  icb  sie  daher 
„FermentBellen"  nennen. 

6.  Bei  den  Amphysoden  und  Decapoden  (Astacus,  Carcinus)  werden  die 
Fermentzellen  durcb  blasig  aufgetriebene  Zellen  dargestellt,  die  zwiscben  den 
reibenweise  angeordneten  Leberzellen  sitzen.  Die  dritte  Zellenart  ist  indifferenter 
Natur;  es  sind  Eeserve-Zellen,  die  den  durcb  die  Driisenthàtigkeit  hervorgeru- 
fenen  fortdauemden  Yerlust  an  secretoriscben  Ëlementen  decken. 

7.  Wir  konnen  endlich  die  verscbiedenen  Tbatsacben  folgendermaassen  zu- 
sammenfassen  :  Die  sog.  Leber  der  Crustaceen  stebt  zwei  Functionen  vor;  ein- 
mal  ist  sie  eine  Verdauungsdriise  insofem  ibr  Secret  auf  die  Ingesta  fermen- 
tirend  einwirkt,  zum  anderen  Maie  versiebt  sie  leberartige  Function,  insofem 
sie  Pigmente  aus  dem  Blute  aufnimmt  und  durcb  den  Darm  aus  dem  Kôrper 
entfemt.  Dièse  doppelte  Function  gescbiebt  durch  Arbeitstheilung  unter  den 
Drusenzellen,  indem  die  einen  (Fermentzellen)  Enzym,  die  anderen  (Leberzellen) 
Pigmente  (Auswurfstoffe)  produciren.  Mit  Bûcksicht  hierauf  ist  es  vielleicht 
gestattet  die  einseitige  Benennung  ,/Leber"  fallen  zu'  lassen  und  etwa  durch  dea 
Namen  f/Hepatopancreas"  zu  ersetzen. 
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M.  Griiuha^en  demanda  ïi  M.  Weber,  s'il  ne  pourrnît  pas  fonniîr  qfielqQ 
ÎDdicatiuns    sur    la    conatitution  de  la  matière  secrdtJe  par  Torgane  en  Litige,  cl] 
sur  les  rénctioiis  qu'elle  présHiite. 

M,  Weber  répond  ne  pas  pouvoir,  à  son  i^rand  regret,  satisfaire  aur  de- 
mandes de  M,  Grîinîiagea,  car  ses  rechercliea  ont  été  faites,  en  premier  lieu, 
au  point  de  vuli  morpbologique. 

M.  Engelmann  penae,  que  les  granules  qui  se  uoircissent  par  Tacide  osmt- 
que,  découverts  par  M,  Weli«r  dans  les  ^cellnles  à  ferment'*  du  foie  des  crusta- 
cés, pourraient  bien  être  de  la  graisse. 

M,  Weber  dit  s'être  assuré  que  les  granules  dont  il  est  question,  ii*offrODi 
pas  les  caractères  d'une  substance  grasse. 

M.  Grunbûgen  fait  la  communication  suivante: 

UEBER  DEN  VORGANG  DER  FETTRESORPTION  IM  DARME» 
von  Prof.  GEUEIOIAGSN,  in  Eonigsberg. 


Pass  Trôpfchen  tieutralen  dettes  wiibrcnd  der  Ftttresorptîon  îm  Darme  tn 
grosser    Menge   in   das  Proloplasnia  der  Danuepithelien  bîneingelnngen,  ist  dne 

ngst  bekannte  Thatsache.  Wie  dièse  Fettautnalime  in  tien  Zellenleib  eriblgt, 
Wieb  aljer  nocb  immer  Gegenstiind  der  Discussion.  Nacli  den  Einen  *)  soU 
das  vorber  emnlgirte  Fett  durcb  Capillarnttraction  in  das  Zellcninnere  ûbeige- 
fiîbrt  werden,  Nack  den  Andern  f)  solleu  Contrnctilitàtsprschcinungcn  Je» 
Epitbelprotoplasmas  das  bedin-^ende  Moment  fur  die  Einverieibuiig  abg©ben> 

Mag  man  sich  der  einen  oder  der  anderen  Ansicbt  îuwenden»  auffiitllen  num 
es  jetlenfalls,  wesballi  denn  nur  Fett  von  den  EpîtbeUen  autgenommêû  wiid 
und  wesîialb  nicbt  eljensogut  wie  die  Fettkiiç^elclien  nncii  ttin  vertbeilter  Car*] 
lïiin,  oder,  wie  Funke  es  versiicht  bat,  gaiiz  leine  Stearinkiigelchen,  wenn  man 
dièse  in  den  Darm  fillirt,  in  dîe  Epitlielien  eindringen*  Es  mnss  ferner  aiiFal* 
len,  dass  es  bei  den  vîelen  Untersncluingen  der  Darmfpitbelien  nie  mit  SieJier- 
beit  gelungen  ist  tm  t^elien,  wie  die  Fetttropclien  in  die  Zelle  lLineiiikommen«l 
sondern  dass  dieselbeu  nur  immer  mitten  in  der  Zelle  in  einiger  Ëotfemung 
und  unterlinll)  vom  Basalsaum  angebiiuflt  gefunden  werden. 

Eine  zweite,  bis  jetzt  nocb  wenig  oder  gar  niclit  lieochtete  Anscbauung  ûber 
den  Modua  der  Fettresorption  ridirt  von  Perewosznikolf  her  §).  Auf  Grund  mht  I 
«weckraiissig  eingericht^ter  Versucbe  spracli  derselbe  die  Ansielit  ans,  dass  die 
iu  den  Darmtrfictus  eingelubrten  Fette  daselbst  in  Glycerin  und  Fettâiiure  leer- 
legt  iriirden,  worauf  sicL  dîe  letslere  mit  dem  Alcali  des  Darmsaftes  m  Fetta«ifl 
irerbîinde.  Hierdurcb  wiiren  dann  also  die  m  Wasser  ualësbcben  Fette  in  Sub 
itaïUBen  verwandelt,  welcbe  sicli  iu  ^Vasser  leiclit  15aten,  nml  mitlun  in 
Verfttssung  gebracht  worden^  um  durch  DitTusion  tn  das  Inuere  der  Epitb 
gelangen   m  kônnen,    Schliesslich  erfolgt  dann  itn  ZellproLoplnsma  dureU  diieii^ 


*)  f,  WiitinghnttfleD,  Biddef  uod  âchmidt,  i,  Kiiliae,  rbysiologtiche  Chemict  lS0tt,  9L  lOL 

t)  ThânltolTer,  •*  Pflftger*!  Archiv,  1874»  Bd.  8.  S.  424. 

I)  PerewocQikoO;  C«iuiralbUtL  fur  dit  meiU  WiiMiiicH.  1676,  S.  SSL 
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crneulcn  c!ieraia<iben  Process  die  Zersetzang  der  Fett'^elfe  \mà  die  Vereinigiing 
der  frciwerdeiiden  l^Vttmure  mit  dem  gleiclizeitig  vorhandeneu  Gîjcerin  zu  Fett. 
Es  leuchtet  eiti,  daas  weno  dièse  Aiigal>eii  experimcntull  bestâti]2;t  werdeB  kônu- 
ten,  auch  die  Prag^e  ibre  Erledi^ung  gefuiiden  baben  wiirde,  wesbalb  eben  niir 
Fettkûgelchen,  iiiemaîs  aber  Carminkonicben  oder  Stearinkiigelclien  von  dem 
Darminlxalt  iq  die  Epîlbelien  der  Dûnnwiiudun^eii  idiertreten. 

Eine  émeute  PrilfuTig  der  von  Perewozoikoff  mitgetheilteîi  Beoliaclitungen 
erschien  mir  d  a  lier  wokl  an^i^ezei^,  und  scîiîu^  icli  demiçeniàss  meinem  Scliùler 
Herrn  Will  die  Thirchrûbning  der  in  Folgeiiden  zu  bescbreibendea  Versuchs- 
reihen  vor,  Das  Ergebnisa,  zu  welchem  er  gelangte  und  das  icb  bier  mit  seinen 
eigencn  Worten  wiedergeben  will,  ist  ijbrigens  bereits  in  Bd.  XX  de^  Pfliiger- 
schen  Archives  publîcirt  worden. 

Die  Versuche  wiirden  sammtlich  an  Prôscîien  ansgefûlirt,  die  liinger«  Zeit,  in 
Maximo  mehrere  Motiate  (WinterfVôscbe),  in  Minîmo  14Tage  ^ebungert  îiatten, 
déren  Nahnmgskanal  also  sicberlicb  frei  von  alleti  Kabrnntijgbestandtbeilen  war. 
Als  Fiitteruiigsmiltel  Iwdiente  ich  mich  einestbeils  neutralen  Fettea,  des  kiiufli- 
cben  Oli'um  Olivaram  provinciale,  anderentbeils  absolut  reiner  Fettsanre,  die  je 
nacb  Bedùrfniss  entweder  direct,  oder  mit  Zusatz  geringer  Mengen  Glycerins, 
oder  aucli  in  verseiftem  Zustand,  sei  es  mit,  sei  es  obiie  Beiraiseliiuig  von 
Glycerin,  verfiittert  wurde,  Um  zu  entscbeiden,  ob  eine  Fett  résorption  statt- 
getundeii  liatte  oder  nicbt,  Italien  wir  uns  allein  der  mikroskopischeii  IJnter- 
suclmng  des  Darmepitbels  bedient  und  zwar  in  der  Art,  daas  wir  das  aufge- 
achnittene  Darmrokr  in  Vé  pCt.  Ueberosmiumsaure-Loauiig  30 — 40  Minuten 
hindnrcb  einbett^ten  und  dann  erst  die  Epithelien  von  ibrer  Ansatsdîàclie  ah- 
scliabten^  um  sie  auf  dem  Objectglase  fein  taï  zerzupfen.  Die  tiefbraunscbwarze 
Farbung,  welchc  fettîge  Massen  oacti  Einwirkung  der  genannten  Siiure  anneb- 
men,  diente  uns  ala  Fîugerzeig,  ob  sich  in  dem  Leibc  der  Epithekelle  Fett 
vorfânde  oder  nicbt.  Dem  Eînvvande,  dass  aucb  Korncîien,  welebe  ans  Fett- 
saure  gebildet  waren,  ebenfalls  die  Osmium  reaction  zeigen  kônnten,  ist,  wie 
aicii  spàtcr  ergeben  winl,  in  unsem  Versuchen  Eecbnnng  getragen. 

Im  Mlgemeinen  xerfalLen  dieselben  in  zwei  Reiben,  In  der  ersten  Versuclisreihe 
wurde  dïe  lebeuden  und  unverletzten  Froselie  auf  die  bereits  erwalmtc  Weiaege- 
fiittert,  in  der  zweîten  dagegen  der  ausgesclinittene  Parm  entweder  direct,  oder 
nacb  AnsspiJlung  mit  0,& — ^0.6  pCt.  Koclisalzlôsung  mit  den  vorbin  besprochenen 
Fiitteriingsstoiren  verseben,  Beitie  Yeraucbsreihen  wurdcn  gleîcbzeitig  und  neben- 
einauder  angcstellt,  und  gescbiebt  es  nur  aus  Eiicksiclit  auf  die  Ueljersichtliclikeit 
der  Darstellung»  daas  hier  die  eine  getrennt  vor  der  andern  abgehandelt  wird, 

Den  natiirlichen  Ausgangspnnkt  unserer  Versuche  bildeten  Frôscbe»  deneu 
einige  Tropfen  01.  Olivar.  prov*  in  die  Mundhoble  eingetriiulelt  worden  waren» 
Die  Tliiere  ver^chîuckten  dieselben  alsbald  und  zeigteii  iiach  Aldaiif  von  ca.  22 
Stuadcn  eine  prachtvolle  Fettfïdluiig  der  Barra  epithelien.  Als  eine  erste  Modi- 
fication der  vorstebenden  Experimentationsweise  ist  es  anzusehen,  wenn  wir  bel 
schwach  ctirarîsirten  aber  vôliig  bewegungloacn  Froachen  nacb  Erôffnung  der 
Baucbbohlè  vom  aufgeacbnittenen  Magen  ans  eine  Glascaniiie  in  den  Diinndann 
einfïihrten    und  einbanden,  um  durch  dieselbe  Fettemulsion  nacb  E.  Briîcke  ^Ji 


•)  E.  Briicke.  Wien.  SitKbcr.  Mlh.  ntw.  Cl,  II.  Abth,  1870.  i\à.  LXI,  Mirihefi, 
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bcst^liend  ans  stark  vemnreimgtem  Fett  \md  dner  verduiinten  Losung  vou  kob- 
lensaurem  Natron,  in  die  DarmliôhJp  einzutreiben.  Aucli  in  dleaen  Fallen 
konnte,  iind  zwar  sclioti  51/3  Stuode  nacli  Be^iaii  des  Versuchs,  cine  deutliche 
Fettresorption  von  Seitcn  der  Epitkelien  nacligewiesen  werden. 

So  rertraut  geworden  mit  dem  mikroskopiâchen  Bild  der  epithelialen  Fett- 
aiifnahme,  musâte  es  meine  nacliste  A(ifgab«  sein,  das  mîkroskopisclie  Verhalten 
der  Epithelien  aiich  (ur  deii  Fail  zu  priifpn,  daso  nicîit  Neutralfette,  sondera 
niir  die  Constituenten  dersellîCD,  eine  Feltaâure  iind  Glycerin  zur  Fiittening  tn 
Gebrauch  gezogen  wareri.  Einer  anderen  Zabi  von  Froscben  brachfee  ich  dater 
Pi  Ile  n  in  den  Mu  rut  kinein,  welcîie  ans  ganz  reiner  Palmitinsaure  mit  Zusnts 
von  einigen  Tropfen  Glycerins  hergcstcUt  wareii  imd  èbeiifalls  leicht  verscUnckt 
wurden,  Aber  auch  in  dieaen  FaUen  ergab  die  ca,  24  Stunden  apater  ausge- 
ifiïhrte  mikroskopische  Uiit«rsuchung,  dass  das  Darmepitliel  reickliche  Meugen 
von  Fetttrëpfcbeîi  enthielt.  Dem  Einwand,  dasâ  die  Fettkôrnchen,  welche  wîr 
in  den  Epitîiel-Zellcti  antrafen,  nicht  ans  Pett,  sondem  aus  reîaer  Fettsiuire 
Iwstanden  hatU-n,  welche  letztt^re  nacli  Salkowsky  uiid  Munk  *)  unter  Umstan* 
den  ebenso  wie  das  Fett  emvdaionafàbig  wird,  ist  damit  zu  begegnen,  dass  wir 
Bteta  bei  Erôffnung  des  Dannes  den  Inbalt  einer  mikroskopiaclien  Untersuchung 
unt^nvorfen,  aber  nie  eine  Emulsion  sondera  nur  die  amorpben  Fettsanremassen 
getuiiden  habeii.  Fenier  uniirde  zn  eiaer  etwaigen  Emnlgining  docb  immer  er- 
forderlieb  sein,  wie  Mank  ancb  in  seiner  Mittbeihing  bemerkt,  dass  die  Feit- 
stiure  scbmiliît.  Dièses  Erforderniss  war  ab«r  bei  iiuaeren  Versuchen  zweifellos 
niemals  crlTdlt,  da  dieselben  sicli  aus3chlie»slicb  anf  kaltbliitige  Thiere  erstreck- 
tcn  iind  die  Palmitinsîiure  erst  bei  02"  C.  in  den  fliissigen  Aggregatzustand 
ûbergcbt.  Es  konntê  ferner  der  Eînwand  gemacbl  werden,  dass  viellcicht  der 
Fettsikure  noch  Spuren  von  frpiem  Fett  beîgemiscbt  gewesen  sein  kÔnnteD  ;  wir 
baben  jedocb,  um  jede  moglicbe  Irnuig  anszuscbliessen,  die  benutzt*!  nnd  als 
vollig  rein  bezeîcbnete  Palmitinaiiure  noch  einmal  verseift,  hierauf  durch  Sàui« 
auagefUllt  und  danti  die  obigen  Versucbe  mit  diesem  sicberlicb  fettfreien  Prépa- 
rât wiederbolt.     Das  Ergebniss  blieb  jedocb  Hiivcnindert. 

Es  giebt  aber  noch  ein  anderes  Mitf^el,  die  ^loglichkeit  einer  directen  Fett- 
aiiureaufnahme  ausznscbliessen,  Dasselbc  Iwstebt  darin,  dass  mnn  Frosche  mit 
einer  Losung  von  Glvcerin  und  einer  Kali-  oder  Natronseife  fût tert.  Um  eine 
ganz  reine  Seife  zu  erbalten,  verfnhren  wir  ao,  dass  wir  reine  Palmitinsâiire  in 
Alkobol  lôsten,  letzteren  dorauf  mit  kalibaltigem  Wasser  verdiinuteu  und  schliei»* 
lieb  im  Wasserbadc  dnrcli  Erbilzen  verjagten.  Hierauf  vertliinnteu  wir  diesê 
80  bcrgestellte  concjïntnrte  St'itbnlosung  mit  Wasser  und  fiitjrten  wrnigc  Tropfioii 
reinen  Glyoerins  binzii.  Die  Frôscbe  îiabmen  die  Miscbutig  oKne  grôsaenea 
Widerstreben  und  bebieltcn  aie  auch  bei  sicb  wie  die  Untcrsucbung  des  Darm* 
qnthels  lehrte,  welcbes  sieb  IG — ^24  Sttiiiden  naeb  dem  Einverleibcn  der 
SfifenlÔsung  allerorts  mit  grossen  dentiicben  Fetttrëpîcben  angefuUt  erwies. 

Dvj  Scbluas,  zu  weichem  dièse  Versucbe  fiihren,  liegt  auf  der  Hand:  eskann 
sicb  aucb  bei  <lcn  Fûtteningen  von  Paijnitiosaure  in  Substanz  nicht  um  eine 
Aufnabme   vou    Kômcben    dieser  Sàure  durch  irgeiid  wclcbe  mecbaniscbe  Leis- 


*}  R  Silkowikf  ood  J.  Mnolc,  SitKiUfg  der  Bcrl«  phftioU  OaelUoh.  April  l8; 
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tungen  der  Epithelien  gehandelt  haben,  sondem  nur  um  eine  solcîie  der  ver- 
seiften,  lôslicli  gewordeiien  Fettsàure  auf  dem  Wege  der  Diffusion. 

Die  zweite  Reihe  unserer  Versiiclie  wurde,  wie  sclion  oben  angedeutet,  an 
friscb  ausgesclinittenen  Froscbdàrmen  angestellt,  in  welcbe  von  dem  Pylorus 
her  eine  Glascaniile  eingebunden  war.  Die  Fettsauremiscbungen  wurden  durcîi 
leichtes  Einblasen  in  die  sclion  vorlier  gefiillte  Canule  in  den  Darm  eingetrieben, 
letzterer  wurde  an  seinem  untern  freien  Ende  zugebunden  und  in  einem  gla- 
sernen  Standgefâss  aufgebàngt,  dessen  Boden  mit  etwas  Wasser  bedeckt  war, 
um  die  Luft  feucht  zu  erbalten.  Die  offene  Mûndung  des  Standgefâsses  schloss 
ein  Kautscbukpfropf,  durch  welchen  das  obère  Ende  der  im  Darmrobre  befes- 
tigten  Caniile  hindurcliging. 

Zunàchst  wurde  01.  Olivar.  provinc.  in  den  Darm  eingefuhrt  und  constatîrt  ,dass 
nach  Verlauf  von  24  Stunden  die  Zellen  zwar  bei  Weitem  nicbt  indemMaasse, 
wie  nacb  Fûtterung  des  lebenden  Frosches  mit  Olivenoel,  aber  immerbin  reich- 
licb  mit  Fett  angefiillt  waren.  Eine  Emulsion  nacb  Briicke's  Vorscbrift  ans 
stark  verunreinigtem  Oel  und  einer  Lôsung  von  kolensaurem  Natron  berge- 
stellt,  Hess  in  den  Darm  eingefiibrt,  nacb  16  Stunden  zwar  ebenfalls  eine  mas- 
sige  Fettaufnahme  erkennen,  bewirkte  jedocb  gleicbzeitig  eine  erhebliche  Seba- 
digung  der  Epitbelien  selbst,  wabrscbeinlicb  in  Folge  der  starken  alkaliscben 
Beaction.  Wir  wiederbolten  daber  den  Versuch  genau  ebenso  mit  einer  Emul- 
sion aus  Fett  und  Hiibnereiweiss  und  erbielten  dadurcb  allerdings  unserer  Er- 
wartung  gemass  bedeutend  bessere  Besultate,  sowobl  in  Bezug  auf  die  Conser- 
virung  der  Darmzellen  al  s  aucb  in  Bezug  auf  die  Eeicbbaltigkeit  der  Fett- 
resorption. 

Da  lebende  Thiere  bei  Fiitterung  mit  Pillen,  die  aus  Palmitinsaure  und 
Glycerin  hergestellt  waren,  uns  eine  so  iiberaus  reicblicbe  Fettanbâufung  in  den 
Epitbelien  gezeigt  hatten,  so  versprachen  wir  uns  aucb  binsicbtlicb  des  ausge- 
scbnittenen  Darmrohrs  einen  àbnlicben  giinstigen  Erfolg,  wenn  wir  ibnen  eine 
Fettsauremiscbung  von  der  angegebenen  Zusammensetzung  zufiibren  wiirden. 
Um  bierbei  môglichst  viel  Fettsàure  und  môglicbst  wenig  Wasser  in  den  Darm 
zu  bringen,  muss  die  Canule  vor  und  wàbrend  des  Einfiibrens  so  gebalten 
werden,  dass  die  eingebundeue  Spitze  derselben  bôber  liegt,  als  das  freie,  vor- 
lâufig  durcb  den  Finger  verscblossen  gebaltene  Ende.  Die  Fettsàure  steigt  dann 
allmàhlig  nacb  der  Spitze  empor  imd  kann  nun  obne  Scbwierigkeit  in  das 
Darmrohr  eingeblasen  werden.  Unsere  Hoffnung,  dass  Versucbe  dieser  Art  be- 
sonders  giinstige  Resultate  liefern  diirften,  wurde  nicht  getàuscht.  Scbon  nach 
Ablauf  von  6  Stunden  konnte  von  uns  eine  reicblicbe  Fettinfiltration  des  î)arm- 
epitbels  nacbgewiesen  werden.  Liess  man  das  Glycerin  fort  und  fîlbrte  nur 
Palmitinsaure  mit  etwas  Wasser  verrieben  auf  dieselbe  Weise,  wie  vorher  in 
den  Darm  ein,  so  fand  man  zwar  aucb  Fetttrôpfcben  in  den  Epithelien,  doch 
waren  dieselben  lange  nicht  so  zahlreich,  wie  in  den  Fàllen,  in  welchen  die 
eingefùhrte  Palmitinsaure  Glycerin  beigemengt  erhielt. 

Positive  Ergebnisse  wurden.  endlich  aucb  erzielt,  wenn  wir  Lôsungen  von 
palmitinsaurem  Kali,  oder  sorgfâltig  enlfetteter  medizinischer  Seife  mit  Bei- 
mcngung  von  Glycerin  mit  der  innern  Darmwand  in  anhaltende  Beriihrung 
brachten.  Ein  letzter  Punkt  blieb  noch  durch  Versucbe  zu  erôrtem.  Die  aus- 
geschnittenen  Dàrmc  waren  zwar  ausgehungerten  Thieren  entnommen,  enthielte» 
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aber  sicherlicli  iwcli  geriiige  Meiigen  von  Vordftuungaaecret.  Es  blieb  alao  m 
priîfeii,  iinvîoferti  clieaes  vielleicht  auf  die  voa  nus  conatatirte  Fettiesorption  %*oii 
Einfliiss  wiire.  Um  hieriiber  rntscheiden  zu  kônnen,  spûlten  \nr  eîne  AnzaM 
von  Diiriîien  mit  0.5^0.6  pt't.  K(wh»alsiIosiiDg  aolange  nus,  bb  die  Wasch- 
fliisâigkeit  vôtlig  klar  ablicf,  wozu  ca,  25  Ccm-  derselben  gemigten.  Wurd* 
daim  dfir  ic^rpîniî^tfi  Dami  in  der  friiher  beschnebenni  Weise  mit  reînem  Olîvenol 
aiigdTdlt,  so  koiititc  aelbst  iiacli  Ablauf  von  24  Stunden  keinc  Fettaufiiahme 
von  Seiten  cier  Epitlicdit-n  melir  conatalirt  werdeiL  Etwaa  reichlicher  im  Vcr- 
gleich  zu  dem  voriiçrii  BefiiiKl  konnteii  wir  dagegeti  Fett  în  den  Ëpithelieii 
nachweisen,  weiin  Paîmitinsaurp,  Glycerin  uud  Waaser  in  den  Buagespûlten 
Barm  gebraeht  wnrdtî.  Es  musHte  also  angenommen  werden,  daas  die  starkerc 
Fettrt'sorption  in  den  ungpmnîgten  Darmen  dnrcli  den  Alkaligehnlt  ihrer Secret- 
reatc  bedingt  worden  war. 

Indem  ich  biermit  meinon  Bcricht  abscliliesse,  erlanbe  ich  mir  noch  zu  be-j 
merken,  dasa  alb:  angcfuhrteii  Versucbe  oft  moderholt  wordeu  sind,  ohûc  dattl 
9ïdi  Abwiîicliungen  von  den  im  Vorstehenden  mitgetheUten  Ergebuisseit  voiiçe" 
funden  hatti^n,  unti  ferner  dass  wir  oft^^r  Gele^enheît  gcnommen  haben»  auch 
gsius  leere  Barme  von  Frosebcn,  weîclie  untjer  den  gleichen  Uiustanden,  wits  die 
zu  unsern  Fiitfeninfîsvcrsucben  dienrnden,  anfbswabrt  worden  waren,  auf  die 
Bt'^cliaffeidteit  ibn-r  EpitliHien  -m  pnifeii,  iïi  diesen  Fwllen  Jedoch  nichU  von 
jrneTi  braiiti  geliirbtfii  Koinchen  oder  Troplclicn  antmfen,  die  dem  mit  Ueljt;r- 
osminmsiînre  bt'handelten  EpîtheîûberzTig  des  in  Féttresorptioii  bcgritfenen  Dîirms 
êiu  so  clinractenstïsche^  Geprftge  verliebeiL 

Was  mm  den  Hehbiss  anbelansît,  welcben  wîr  ans  deii  biur  in  Kûrze  mir^e- 
tlieilten  Versitelien  zit^hen  zu  miissen  glanben,  so  î^cheint  es  nicht  îiweifejliaft, 
dass  derselljf  îm  Si  une  der  von  Perewozntkoff  entvvtckel**^»  Anîschauunicen  aus- 
fîdltîu  mus3.  Wir  sçlauben  dahcr  die  Ansicbt  nusaprechrn  zri  mfls^n,  dass  die 
Fette  nicht,  wie  bi^  jetzt  von  den  Meisten  angtnommen  wortlen  ist,  In  Fortn 
von  Emulsioii  als  Fcttkngelcbea  nuf<^nominen  werden,  soiidcrn  dass  aie  innrr* 
halb  des  Darmrolirs  '/awv^î  zerseL/l  uïid  <îaî>ei  in  Fettseîfen  und  Glycerin  ver- 
wanddt  werden,  welche  in  Wasser  lôslich  auf  dem  Wege  der  Diffusion  in  dftsj 
Epîtbelprotopïa5raa  eintlritijiirtnv,  tjm  daselbi?it  aufs  Neue  als  Fettn^Qi»fBtoi«ll  &a 
dienen. 


M.  Eûgetmaun  tait  observer,  que  peut-être  les  cellules  epithéliàl^«  Ab- 
sorbent en  môme  temps  une  partie  de  la  graisse»  de  manière  directe,  sous 
forme  de  grantde*^  extrêmement  fins. 

M,  Grunlingrn  convient  (|tie  cela  serait  possible,  sevdement  il  faudrait  ad- 
mettre alors,  que  les  granules  de  matière  gmsse  continuent  à  se  diviser,  juv 
qu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  de  si  faibles  dimensions  qu'ils  doivent  forct^menl 
échapper  a  Tobsenation. 

Après  une  courte  discussion,  a  laquelle  prennent  part  :  MM,  FInce,  Engi^- 
mann    et    Gnlnhagcn,    le  Président  lève  la  initiée  n   II   bniivs  et  quart. 
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SÉANCE  OU   13   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  h  Prof.  Hetnsius. 

H,  le  Président  ouvre  la  séance  a  9  lieures  et  demie,  et  donne  la  parole 
à  M,  Isebree  Mo  en  s,  qui  lit  le  rapport  suivant: 

SUR  LE  TRACÉ  SPHYGMOGKAPHIQUE,       . 

par  M.  le  Docteur  A  ISEBEEE  MOENS,  à  Goes 

Messieurs  ! 

Bans    la  courbe  sphyofmogi'fipbique,  telle  qu'on  p^nt  Tobteuîr,  sous  des  cson- 

ditions  favornLles,  dans 
la  cjirotide,  ou  remarque 
n'i^i  d  î  èreiî  I  en  t  les  soin  meta 
iudiqnés  pîU'  les  ktlres 
«5,  9,  A  et  B  dans  la  fi- 
gure ci-jointe.  Ce  U*acé 
a  étL»  obtenu  au  moyen 
d'un  sphvpnnonTaphe  à 
trnusport  d*fdr,  pïnci'  sur 
\i\  ruroti  le  d'iiu  bomme 
s;>iii;  le  teujps  y  est  mar- 
que par  les  vibrations 
d*nii  iliapason,  ^ui  tait  une  oseUlalion  donbb-  dans  0.1  j^rc. 

a.  Le  sommet  o  (élévation  primaire)  est  produit  par  le  contenu  du  ventricule 
gauche,  que  la  ej^utraetiou  de  ce!ui-ei  lauce  bnisquemeut  dan^  Taorte;  eela 
produit  une  onde  positive,  qui  se  propage  dans  le  système  vaâculaire  artériel, 
et  qui  arrivée  dans  la  carotide,  la  dilate  pendant  son  passage,  cet  que  le  levier 
de  rinstrument  traduit  par  nue  élévation,  suivie  d'un  abaissement;  de  e^s  mou- 
vements, inscrits  sur  un  cilindre  tournant,  il  résulte  une  %ne  ascendante,  puis 
une  U^e  desoendante,  formant  ensemble  le  siommct  o. 

h,  La  première  élévation  dans  la  ligne  dese^ndante  du  tracé,  qu*au  compta 
oommeucer  au  point  o,  est  Je  sommet  n. 

IjCs  points  o  et  h  sont  distaneiés  dans  ia  %ure  par  une  double  oscillation 
du  diapason,  ce  qui  veut  dire  que  durant  l'observation  le  sommet  a  arrive 
0,1  sec.  après  o. 

i^u'est  ee  qui  produit  se  sommet  *? 

La  durée  de  la  systole  du  ventricule  gaucbe,  c'est  à  dire  Tétat  actif  des 
fibres  musculaires  est  constante  et  a  une  Taleur  <i 'environ  0,3  sec.  Le  dépla* 
cément    du    sang    sortant    du  coeur   dans  Paorte  (résultat  propre  de  la  systole) 
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a  une  darix  tout  autre*  D'après  plusieurs  physiolog^istes  sa  valeur  est  ciiviroD 
0,1  sec.  La  contruction  des  libres  cardiaques  précède  r^oulement  de  0,0S5 
«ec,  (Laiidoia);  elle  n'est  done  pas  encore  terminée  lorsque  l'tkîoiilement  du 
sang  est  déjà  fini.  De  là  il  resulk^  une  dernière  pliase  de  la  systole  tbus  la- 
quelle le  ventricule  est  vide,  pendant  que  ses  parois  sont  encore  coûtractéeit; 
cette  phase  a  doue  une  durée  de  0.3 — 0.085 — 0J>  ^:  0J15  sec. 

Le    point  C  corres^poudant  au  début  de  l'écouîenient  du  sang»  il  s'ensuit  que 
eet  écoulement  a  pris  fin  entre  les  points  o  et  /p,  taudisque  la  systole  est  seq 
Icment  termioée  entre  ks  points  a  et  ^. 

Ainsi  donc  le  sommet  i  naît  lorsque  IMcouloment  du  aaug  ^t  d^jà  ter- 
miné: il  est  donc  impropre  de  Tattribuer  k  une  actioîi  spéciale  du  ventricule, 
p.  e.  à  un  éconlement  du  snuu;  en  deux  temps,  produit  par  une  coutraetiou 
saccadée  du  ventricule^  comme  pluskurs  pbysiologistes  radmettent. 

La   cause    en    est    complètement    hors   du    coeur;  car  si  nous  simplifions  la^ 
question    si    compliquée    de    la  circidation  du  snn*^^  et  que  nous  remplaçons  le 
système    vnsculaire    artériel    par  un  système  d\i  tubes  élastiques  embranchés  ou 
par    un    seul  tnl>e  ouvert,  et  qu'à  La  place  du  coeur  on  se  serve  d'un  récipient 
contenant    du   liquide  sous  une  certaine  pression ^  et  auquel  s'adapte  le  tube  au 
moyen   d'un    robinet»    les    mêmes    phénomènes  peuvent  être  reproduits.     Aîûsit  j 
lorsque    le    robinet    ouvert,    (par   rouverture  duquel  le  liqmde  s*écliûppe  par  tel 
tube)  est    brusquement    tenue,  il  se  produit  iuiroédintement  après  et  à  ce  bout 
fermé  du  tube,  une  diminution  notable  de  la  pression  suivie  d'une  élévation  et 
qui  se  propagent  par  tout  le  tube. 

Si  le  récipient  est  remplacé  par  un  ballon  en  caoutchouc  tellement  dis 
que  ses  parois  n*e3tercent  aucune  inHuenee  sur  le  contenu  (que  le  l>allou 
gonflé  ou  non),  la  forte  compression  du  ballon  plein  imite  très  bien  la  systole; 
par  E  même  le  contenu  du  ballon  est  lancé  brusquement  dans  le  tube.  Un 
manomètre  à  mercure,  muni  d'une  valvule  ue  pouvant  s'ouvrir  que  dans  la 
<lirection  du  ballon  et  fixé  à  ce  coeur  artificiel,  marque  dans  celuî-cî  une  no- 
table dépression  uussitôt  que  par  la  compression  1ù  ballon  est  vidé.  Cette  dé- 
pression est  due  à  la  vitesse  qui  va  sans  œssc  en  augmentant  jusqu'au  dévi* 
dénient;  la  force  vive  communiquée  par  ce  mouvement  au  liquide  du  tube  eti j 
cauîîC  de  cx^tte  dépression. 

Dans  le  coeur  l'écoulement  rapide  du  sajig  doit  produire  le  même  effet,  et  il 
doit    également    se    former    dans  le  ventricule  un  vide,  immédiatement  après  le . 
déplacement  complet  de  son  contenu. 

Marey  lui  a  donné  le  nom  de  vide  post^systolique,  nom  impropre,  puis 
qu'avee  le  dévideraent  du  ventricule  la  systole  est  loin  d'être  finie  et  du 
mêiae  encens  0.115  sec.  Il  vaudroit  mieux  de  lui  donner  le  nom  do  vacuum 
post-eipressum  sanguin i». 

Goltz  et  Gaule  ont  mesuré  le  vide  du  coeur;  chez  un  chien  de  fuite  taille 
îIm  trouvaient  pndant  chaque  battement  une  p:'rio<le  tri's  courte,  peud&Dt  la* 
qncOe  la  pression  du  sang  drscend  jusqu'à  —52  mm.  de  mercure  •), 


^}    OoUi  cl  Giiule  einlîfiQcui  ce  vidu  ti>ut  auirctucut  et  riUrîbuctil  1k  aaa  fofW  ^^ 
triée  propre  du  coeur;   lutreptri    j'd  àémouiH  que  leur  opiuiou  est  erreoéi  et  ^9ê 
chiffrée  ne  peuvcat  être  qae  k  mcture  de  ce  vide. 
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Ce  vide,  qui  n*a  qu'une  très  courte  durée,  comme  le  prouvent  du  reste  les 
courbes  obtenues  par  Goltz  et  Gaule,  a  les  résultats  que  voici  :  1<>  les  parois 
du  ventricule  sont  fortement  pressées  Tune  contre  Tautre,  2»  le  ventricule  se 
vide  complètement,  et  3"  le  vide  fait  retourner  une  mince  quantité  de  sang  de 
l'aorte  vers  le  coeur.  Ce  sang  par  son  mouvement  centripétal  ferme  immédiate- 
ment les  valvides  aortiques,  et  y  fait  naître  une  petite  onde  positive,  qui  suit 
immédiatement  le  vide,  à  cause  de  la  courte  durée  de  celui-*cî;  tous  les  deux 
ils  se  propagent  de  là  périphériquement  dans  le  système  artériel. 

Le  vide  correspond  au  point  p  de  la  %ure,  la  petite  onde  positive  au 
point  «• 

c.  On  peut  étudier  le  mouvement  des  ondes  dans  un  tube  élastique  ouvert, 
fixé  par  un  robinet  à  un  récipient  rempli  de  liquide,  et  au  moyen  de  plusieurs 
sphygmograpbes  placés  sur  le  parcours  du  tube  et  dont  les  mouvements  sont 
inscrits  sur  un  cilindre  tournant.  Si  le  robinet,  qui  attache  le  tube  au  réci- 
pient, après  avoir  été  ouvert  plus  ou  moins  longtemps,  est  fermé  brusquement, 
il  naît  dans  le  tube  (outre  la  dépression  p  et  le  sommet  s  qui  suivent  la  fer- 
meture immédiatement,  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut)  une  série  d'ondes, 
se  formant  Tune  après  l'autre  à  des  intervalles  de  temps  égales  entre  elles; 
elles  prennent  origine  au  bout  fermé  du  tube  et  le  parcourent  dans  toute  sa 
longueur,  pendant  que  l'amplitude  de  chacune  d'elles  diminue  constamment 
pendant  ce  parcours.  Outre  cela  l'amplitude  des  ondes  de  la  série  va  paie- 
ment en  diminuant,  de  sorte  qu'après  un  certain  temps,  le  liquide  du  tube 
revient  au  repos. 

Ces  ondes  doivent  leur  naissance  à  la  différence  des  tensions  de  la  paroi  du 
tube  aux  divers  points  de  son  parcours,  produite  par  la  fermeture  brusque  du 
robinet,  ce  qui  communique  au  liquide  un  mouvement  de  va-et-vient;  c'est 
pour  cela  que  je  les  ai  nommées  ondes  de  fermeture. 

L'analyse  nous  fait  connaître  plusieurs  propriétés  de  ces  ondes;  entre  autres 
l'intervalle  de  temps  entre  le  moment  de  fermeture  et  le  sommet  de  la  pre- 
mière onde,  %ale  du  reste  à  l'intervalle  entre  deux  ondes  successives,  est  ex- 
primée par  la  formule: 


^  =  ^"|/'^><^ 


Dans  cette  formule  T  désigne  cet  intervaUe  de  temps;  A  est  le  poids  spé- 
cifique du  liquide  employé;  d  est  le  diamètre  du  tube;  a  l'épaisseur  de  sa 
paroi;  A  sa  longueur;  et  E  le  coefficient  d'élasticité  de  sa  matière. 

Dans  un  système  de  tubes  élastiques  en  branches  j'ai  trouvé  des  résultats 
analogues. 

Dans  le  système  artériel  le  dévidement  du  ventricule  doit  avoir  les  mêmes 
résultats  et  comme  dans  les  tubes  élastiques  il  doit  s'y  produire  une  série 
d'ondes,  prenant  naissance  à  l'origine  de  l'aorte  et  se  propageant  périphérique- 
ment dans  les  artères  ;  on  trouve  en  effet  dans  le  tracé  sphygmographique  les 
deux  premières  ondes  de  la  série  -^^  et  -ff  de  la  figure,  qui  jouissent  des  pro- 
priétés mentionnées. 

2*^.  La  vitesse  de  propagation  des  ondes  dans  les  artères  est  exprimée  par 
la  formule  suivante  ; 
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put  jamais  établir  si  le  blanc  peut  être  produit  par  deux  espèces  de  lumière 
seulement.  /,Qu*on  le  tente  de  nouveau,"  disait-il;  mais  un  siècle  plus  tard 
on  n'avait  pas  encore  répondu  à  son  appel. 

En  ce  qui  concerne  Faction  de  la  lumière  sur  la  rétine,  Newton  considère 
que  /,les  rayons  en  frappant  les  parties  terminales  du  nerf  optique"  excitent 
des  ^vibrations"  qui  se  rendent  par  son  intermédiaire  au  sensorium:  ces  vibra- 
tions sont  supposées  affecter  ici  le  sens  avec  des  couleurs  variées  /^suivant  leurs 
dimensions  et  leur  nature." 

Par  rapport  à  cette  hypothèse,  Thomas  Young  fait  observer  „que  le  nombre 
de  ces  vibrations  doit  dépendre  de  la  constitution  de  la  substance  rétinienne. 
Et  comme  il  est  tout  à  fait  impossible  que  chaque  point  sensitif  soit  constitué 
par  un  nombre  infini  de  particules  diverses,  il  est  essentiellement  nécessaire  de 
supposer  que  le  nombre  en  est  limité,  par  exemple,  en  vue  des  trois  couleurs 
principales,  rouge,  jaune  et  bleue,  et  qu'elles  sont  mises  en  mouvement  avec 
plus  ou  moins  d'énergie  par  des  ondulations  qui  s'éloignent  plus  ou  moins  de 
Vu?iissan  parfait.  Chaque  filament  sensitif  du  nerf  pourrait  se  composer  de 
3  parties,  une  ponr  chaque  couleur  principale."  Plus  tard  Young  indiqua  le 
rouge,  le  vert  et  le  violet  comme  couleurs  fondamentales. 

Clerk  Maxwell  et  :M.  Helmholtz  acceptèrent  la  théorie  de  Young.  Le  pre- 
mier fut  conduit  à  choisir  le  rouge,  le  vert  et  le  bleu;  le  second,  après  les 
expériences  de  J.  J.  Millier  qui  avait  établi  que  le  violet  saturé  du  spectre  ne 
peut  être  produit  par  le  bleu  et  le  rouge,  revint  aux  couleurs  fondamentales 
de  Young.  A  chaque  couleur  fondamentale  semble  correspondre  non  seulement 
une  action  moléculaire  spécifique,  mais  encore  un  élément  morpholc^que  de 
la  rétine. 

Helmholtz  trouva  que  les  couleurs  du  spectre  ne  sont  pas  saturées:  il  en 
conclut  que  tous  les  rayons  lumineux  agissent  sur  les  trois  éléments  de  la  rétine. 

Sous  cette  forme  la  théorie  présente  quelque  difficulté.  Il  faut  considérer 
l'action  de  la  lundère  sur  la  rétine  comme  photo-chimique.  Au-delà  du  rouge 
aucune  action  ne  se  manifeste.  Il  est  difficQe  à  croire  que  tous  les  rayons  in- 
visibles soient  absorbés  dans  les  milieux  de  l'oeil.  Or,  la  théorie  veut  trois 
modes  d'agir  sur  trois  espèces  d'éléments.  Peut-on  comprendre,  qu'on  se  place 
à  un  point  de  vue  chimique  ou  génétique,  que  deux  ou  trois  actions  débutent 
à  la  même  longueur  d'onde?  Chaque  action  doit  être  une  fonction  spéciale  des 
longueurs  d'onde  puisqu'elle  a  son  propre  maximum.  Il  s'en  suit  que  le  rouge 
et  le  violet  sont  deux  couleurs  fondamentales  correspondant  au  commencement 
et  à  la  fin  du  spectre.  Or,  avec  le  rouge  et  le  violet,  il  n'y  a  que  le  vert  pour 
constituer  la  troisième  couleur  fondamentale.  Le  jaune  n'y  suffit  point.  Si  le  vert 
du  spectre  n'est  pas  saturé,  c'est  parce  que  les  mêmes  rayons  excitent  nécessaire- 
ment le  rouge  et  le  violet.  Mais  le  manque  de  saturation  de  l'extrême  rouge  et 
de  l'extrême  violet  (abstraction  faite  de  la  fluorescence)  doit  avoir  une  autre  cause. 
Nous  croyons  la  trouver  dans  le  setisorium.  Là  ou  l'extrême  rouge  fait  défaut 
dans  le  spectre,  comme  dans  la  cécité  pour  le  rouge,  le  blanc  manque.  Par  ce 
fait,  le  blanc  est  exclu  comme  énergie  spécifique  (cew^ra  H ering).  Mais  tout  porte 
à  le  considérer  comme  une  production  simultanée  dans  le  sensorium  avec  chaque 
autre  couleur.  Et  cette  production  pourrait  se  faire  là  oii  le  blanc  est  produit 
par  le  concours  de  plusieurs  impulsions,  c'est-èr-dire  dans  la  sphère  optique  de 
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Li  substance  corticale  correspondant  point  par  point  à  la  couche  sensible  Je  la 
rétine  (Munk).  L'action  moléculaire  complète  dans  les  cellules  peut  correspondre 
au  blanc  ;  si  elle  est  mcomplèfe,  partielle,  à  des  couleurs  diverses.  Une  action 
sur  la  rétine  est  donc  supposée  exciter  une  action  partielle  et  à  un  certain 
point  complète  dans  ces  cellules,  produisant  une  couleur  spécifique  mnis  non 
satur(k\  Plusieurs  actions  sont  ici  comi)iuées  :  celle  du  rouge  et  du  vert  for- 
mant le  jaune  ;  celle  du  vert  et  du  violet  formant  le  bleu  (tous  deux  moins 
saturés  que  les  couleurs  fondamentales);  celles  du  rouge,  du  vert  et  du  violet 
formant  le  blanc  (saturation  =  0). 

L'action  moléculaire  résultante  n'est  pas  simplement  un  composé  de  d'^ux  ou 
do  plusieurs  actions,  ni  la  couleur  correspondante  un  simple  composé  de  deux 
couleurs  :  le  processus  et  la  couleur  qui  en  résulte  peuvent  être  tous  deux 
caractéristiques  comme  nous  le  trouvons  pour  le  blanc,  le  jaune  et  peut-ctre 
pour  le  bleu.  Dans  le  pourpre  nous  ^voyons"  du  rouge  et  du  violet  ;  c'est  un 
simple  composé,  les  deux  couleurs  existant  conjointement.  Dans  le  blanc  nous 
ne  ,,  voyons"  pas  le  rou^e,  le  v(;rt  et  le  violet;  pas  pbis  que  dans  le  jaune  nous 
ne  voyons  le  rouge  et  le  vert,  ou  dans  le  bleu,  le  vert  et  le  violet;  ici  la  com- 
binaison n'est  pas  simplement  un  composé,  c'est  une  action  nid  geuerUy  produite 
par  l'action  simultanée  de  deux,  de  trois  actions,  mais  différente  de  celles-ci 
spécifque. 

Dans  d'autres  combinaisons  nous  distinguons  réellement  dans  leur  résultante 
les  couleurs  composantes,  par  exemple,  dans  la  combinaison  du  blanc  avec  tou- 
tes les  couleurs;  du  jaune  avec  chacune  de  ses  énergies  composantes,  le  rouge 
et  le  vert;  du  bleu  avec  chacime  des  siennes,  le  vert  et  le  violet.  Deux  actions 
peuvent  donc  co-exister  ici,  l'une  à  côté  de  l'autre. 

Ces  combinaisons  expliquent  les  transitions  graduelles  qui  existent  dans  le 
spectre  et  le  cercle  des  couleurs. 

On  se  figurera  aisément  de  quelle  manière  les  couleurs  simples  dérivent  des 
couleurs  fondamentales. 

Nous  supposons  que  dans  les  mêmes  cellules  de  la  sphère  optique  est  Tpri- 
gine  principale  du  contraste  simultané  et  de  l'induction  de  la  lumière,  et  par- 
tiellement celles  du  contraste  successif  et  des  images  secondaires. 

L'action  de  cellules  périphériques  ne  peut  se  manifester  que  par  un  effet 
uniforme  sur  des  fibres  nerveuses;  les  cellules  centrales  peuvent  dans  la  diver- 
sité d'action  représenter  directement  chaque  diversité  de  sensation. 

n.  Les  systèmes  ahnormaux.  Le  cas  de  Dalton  (1794)  a  excité  un  vif  in- 
térêt. Je  peux,  dit-il,  faire  seulement  deux,  tout  au  plus  trois  ^distinctions'* 
dans  le  spectre.  Je  les  appellerai  jaune  et  bleu  (ou  jaune,  bleu  et  pourpre). 
Mon  jaune  comprend  le  rouge,  l'orange,  le  jaune  et  le  vert  des  autres.  Mon 
bleu  correspond  avec  le  leur.  Cette  partie  de  l'image  que  les  autres  appellent 
rouge,  m'apparaît  comme  étant  „a  Utile  more  than  a  shtid^**  ou  un  défaut  de 
lumière:  après  cela  l'orange,  le  jaune  et  le  vert  semblent  former  une  setde  cou- 
leur qui  descend  assez  uniformément  d'un  jaune  intense  vers  un  jaune  pâle 
formant  ce  que  j'appellerai  des  degrés  différents  de  saturation  pour  le  jaune. 
Le  vert  et  le  bleu  contrastent  fortement;  le  pourpre  n'est  qu'un  bleu  sombre 
et  saturé."    Le  vice  de  Dalton  était  ce  qu'on  désigne  actuellement  sous  le  nom 
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de  céaUé pow  le  rouçe.  Il  ne  faisait  aucmw  distipction  entre  les  différents  cas 
qu*i[  exammattt 

Seebeck  [Hstîtigne  deux  classes  de  cécité  piur  les  couleura.  Son  second  groupe 
est  caractérisé  par  le  défaut  de  luuiière  dans  le  rouge  comme  dans  le  cas  de 
Dalton;  son  premier  groupe  n'a  aucun  défaut  de  lumière  dans  le  rouge.  On  a 
supposé  que  ce  groupe  représente  la  céciid  pour  le  ter/,  conformément  à  la 
théorie  de  Young. 

Sir  John  llersdiel  supposait  et  Clerk  Maxwell  a  prouvé  que  les  avenglea 
pour  les  couleurs  ont  seulement  deux  couleurs  fondamentales:  ils  ont  un 
système  dichromatique  (Herschel  1832).  En  effet,  ils  ne  voient  que  dans 
couleurs  dans  le  spectre  :  j'appelle  celle  du  côté  rouge,  la  couleur  ekaude  C  ;  cette 
du  oûté  opposé,  la  couleur  froide  F,  lis  voient  uncbande  grise  N  entr" elles,  là  oà 


Le  vert,  le  jaune,  ToniTi^je,  h  rou^e  appartiennent  à  C;  le  bleu  et  le  violet 
à  F,  C?3  viciée  distinguent  facilement  la  couleur  chandt  de  la  froide.  Mais 
les  différentes  couleurs  qui  appartiennent  à  Tune  on  à  l'autre  sont  confond uc*. 
11^  diî^tiii*çiient  seulement  leurs  ditîérences  de  saturation  et  d'intensité  lumineuse. 

En  essavant  d'appliquer  nos  mots  h,  leurs  sensations,  ils  appellent  rou^e  lear 
«ouleur  ehatuie,  si  elle  est  sombre  c$t  très  saturée  ;  Jaune,  si  elle  est  intense  el 
modérément  saturée  j  vert,  si  elle  est  plie.  Et  souvent  ils  disent  juste.  Mais  le 
rouge  peut  être  pAle,  le  jaune  sombre,  le  vert  très  saturé:  la  confusion  est  alors 
inésitable.  Cinant  aux  diverses  couleurs  appartenant  ?i  C,  ces  viciés  ne  R'usissent 
pas  du  tout  à  les  distinguer.     Ils  les  appellent  toutes  hleudtrei  ou  Ueueê. 

La  bande  N  produit  une  seconde  série  de  confusions:  on  la  trouve  comme  nous 
Ta  vous  vu  dans  le  vert-bleuâtre.  I^e  rose  est  utie  antre  coideur  neutre  pro- 
duisant le  même  équilibre  entre  C  «t  F  tle  sorte  qull  est  vu  également  gris. 
Le  vert  bleuâtre,  le  rose  et  le  gris  sont  par  conséquent  6gaux,  ils  sont  tous  gris* 

Mais  la  moindre  pnMominance  de  C  ou  de  F  y  est  reconnue. 

Tout  cela  est  vrai  aussi  bien  dans  la  cécité  pour  le  rouge  que  dans  la  cécité 
pour  le  vert  et  est  inhérent  au  système  dichromatique,  Il  y  a  toutefois  de4 
différences.  F  semble  être  la  même  pour  tes  tlcux  formes.  Il  n'en  est  |ias  de 
même  pour  C.  Chez  les  aveugles  pour  le  vert,  C,  daiis  sa  courbe  d'intensité, 
souvent  dilTiTe  a  p?ine  de  noire  rouge;  mais  rhe/,  les  aveugles  pour  h  rotige, 
C  se  rapproche  du  vert  el  Tatteint  quelquefois.  Ici  lu  spectre  est  plus  sombn* 
et  racoouit*i  à  ri:xtrémité  rouge,  le  maximum  dlntensité  est  dans  le  vert  ci  K 
est  plus  prè^  du  bleu. 

De  là  réânltent  de^  différences  dans  la  confusion  de^  couleurs.  L'avenglt 
pour  Itî  ronge  voit  noir  ce  que  Tuveugle  pour  le  vert  voit  hrun-rougr  sombre. 
Le  même  rouge  ou  orange  convsjiond  îî  un  jaune  ou  un  vert  sombre  pour  le 
premier,  à  uo  jaune  ou  un  vert  clair  pour  k  second,  etc.  En  outre  il  existe 
des  différents  remarquables  en  ce  qui  concerne  la  raie  N:  celle  de  raveugie 
pour  le  vert  paraît  chaude  à  TaviMigle  pour  lu  rouge  ;  celle  de  ce  dernier  pa- 
raît froidii  îi  l'aveugle  pour  le  vert,  et  il  y  a  un  rose  qui  scmbli?  bleu  à  Ta- 
veugle  pour  le  rouge,  rouge  a  l'aveugle  pour  b^  \irf. 
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Tout  ceci  sert  de  base  à  la  méthode  d'examiner  de  M.  Holmgren. 

Toutes  les  couleurs  de  notre  cercle,  telles  qu'elles  sont  perçues  par  les  aveu- 
gles poui'  le  rouge  ou  pour  le  vert,  peuvent  être  obtenues  à  l'aide  de  jaune  et 
de  bleu  mêlés  à  du  noir  et  à  du  blanc.  On  voit  de  prime  abord  les  différen- 
ces si  on  les  représente  sur  deux  cercles  à  l'intérieur  de  notre  cercle  des 
couleurs.  Dans  les  deux,  les  mêmes  tons  reviennent  deux  fois,  ainsi  que  la 
bande  N,  une  fois  entre  C  et  F  dans  le  bleu-verdâtre,  une  fois  entre  C  et  F 
dans  le  pourpre.  Mais  au  rouge  correspond  un  jaune  beaucoup  plus  foncé  pour 
les  aveugles  pour  le  rouge,  au  vert-bleuâtre  un  ton  plus  foncé  pour  l'autre 
catégorie.  Il  faut  considérer  C  et  F  comme  coideurs  complémentaires.  Nous 
ne  pouvons  dire  à  laquelle  de  nos  sensations  elles  correspondent:  F  est  proba- 
blement du  bleu  ou  du  violet,  C  du  jaune  se  rapprochant  du  rouge  dans  la 
cécité  pour  le  vert,  du  vert  dans  la  cécité  pour  le  rouge. 

Parmi  les  méthodes  d'examen  de  la  cécité  des  couleurs  on  peut  en  recom- 
mander plusieurs  qui  sont  assez  satisfaisantes.  Le  principe  général  dans  toutes 
repose  sur  la  comparaison: 

a)  de  couleurs  similaires  (Seebeck,  Holmgren); 

b)  de  couleurs  identiques  pseudo-isochromatiques  (Maxwell,  Eose,  Stilling, 
Cohn,  Donders). 

La  méthode  pratique  de  Holmgren  est  bien  connue  et  beaucoup  employée. 
Maxwell  a  donné  des  équations  sur  le  disque  et  avec  de  la  lumière  spectrale; 
le  colorimètre  de  Rose  donne  des  équations  des  deux  couleurs  neutres;  Stilling 
se  sert  de  lettres  pseudo-isochromatiques  :  Donders  de  raies  de  laine  pseudo- 
isochromatiques. 

IjC  double  spectroscope  en  nous  permettant  de  comparer  la  couleur,  la  satu- 
ration et  l'intensité  pour  chaque  longueur  d'onde,  fournit  les  donnas  les  plus 
précieuses  pour  la  théorie. 

Les  différences  qui  existent  entre  la  cécité  pour  le  vert  et  celles  pour  le 
rouge  se  découvrent  à  l'aide  de  quelques  unes  de  ces  méthodes  :  celles  de  Holm- 
gren, Maxwell,  (surtout  en  usage  dans  un  but  scientifique)  ;  celles  de  Rose,  de 
Stilling  (planches  de  1880);  par  les  raies  de  Donders  et  par  le  double  spec- 
troscope, avec  beaucoup  d'exactitude. 

Pour  l'usage  pratique  se  recommandent: 

1.  Le  triage  d'une  série  d'échantillons  de  laine  bleue  et  molette  à  divers 
degrés  de  saturation.  On  découvre  par  là  les  degrés  les  plus  légers  de  la  cécité 
pour  le  rouge  ou  pour  le  vert. 

2.  Les  raies  de  laine.  Elles  nous  permettent  d'établir  une  distinction  entre 
les  cas  typiques  de  cécité  pour  le  rouge  et  pour  le  vert. 

3.  Le  double  spectroscope. 

Les  différentes  méthodes  concourent  à  établir  la  distinction  de  deux  cat^o- 
ries  de  cécité  chromatique,  actuellement  désignées  sous  le  nom  de  cécité  pour 
le  rouge  et  de  cécité  pour  le  vert  telle  qu'elle  a  été  soutenue  surtout  par  M. 
Holmgren.  Bien  que  l'on  rencontre  des  transitions,  la  grande  majorité  des 
cas  peut  être  rapportée  soit  à  la  première,  soit  à  la  seconde,  preuve  certaine 
qu'ils  appartiennent  à  deux  classes  différentes.  En  effet,  si  tous  les  cas  exa- 
minés représentaient  une  classe  unique  ou  appartenaient  à  une  même  classe,  la. 
majonté  se  trouverait  au  centre: 
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Une  autre  question  est  la  suivante:  Les  deux  énergies  représente  ni -elles^ 
dans  la  cécité  pour  le  roupce  et  la  cécité  pour  le  vert,  respectivement  le  vert  et 
le  violet,  le  rouire  et  le  violet  de  Toeil  normal  r  On  ne  peut  répondre  sur  ce 
point,  en  ce  qui  concerne  les  sensations.  Quant  aux  intensités  et  aux  satura- 
tions comme  Ibnctions  de  la  lonj;:ueur  d'ondes  que  nous  trouvons  pour  C  et  F, 
nous  constatons  que  F  est  assez  égal,  dans  les  deux  cécités,  au  violet  de  Toeil 
normal  :  que  C,  dans  la  cécité  pour  le  vert  est  assez  t'iral  au  rouire  de  Toeil 
normal  ;  mais  chez  les  aveuiçles  pour  le  rouire  nous  trouvons  C  très  difTérent. 
Dans  la  plupart  des  axs  C  ne  desceiid  pas  jusqu'au  vert.  Il  va  tn's  rarement 
au-delà. 

Nous  ne  pouvions  pas  nous  attendre  à  ce  que  les  deux  émrgies  du  système 
dichroniatique  con'es])ondisseiit  à  drux  des  énerjjçirs  du  svi-tème  triehromatique 
normal.     Lr  résultat  n'entre  pus  en  eonllit  avec  la  théorie  de  Thomas  Youu*:. 

Ccci/J  pour  h'  rinht.  Outre  la  cécité  pour  le  rouire  ou  ]:our  le  vert,  on  a 
observé  quelques  cas  d«'  cécité  pour  le  violet.  Vs^'W  ai  examiné  un  avec  soin. 
Le  spcctn?  est  très  raecourci  ])0ur  le  violet  et  un  peu  du  enté  du  rouire.  Le 
maximum  d'intensité  réside  dans  le  vert-jaunatre  (environ  0.000.')6(>  Mm.  de 
loniruiMir  d'onilrj.  Une  hande  irrise  très  laru:e  (*  j  du  spectre),  à  une  lumièa- 
faible,  répare  les  deux  couleurs  dans  le  spectre.  Le  milieu  de  cette  bande  est 
au  niveau  du  jaune.  C,  que  raveui»le  pour  le  violet  appelle  rouire,  nVst  pas 
intense  mais  ns.sez  saturé;  F,  qu'il  appelle  bleu,  est  plus  intense  mais  |)eu  saturé. 

Des  obje'is  jaun(?s  apparaissent  sans  couleur  ;  le  vert-pale  (^t  V"  bleu-pale  sont 
également  incolores  ;  U;  bleu  du  ciel  est  gris.  Le  bleu  saturé  et  le  vert  parais- 
sent semblables,  le  ])remier  toutefois  paraît  plus  foncé.  Des  laines  bleues  et 
violettes  d'un  degré  de  saturation  très  différent  sont  correctement  triét^s  mais 
avec  lenteur. 

La  sensibilité  pour  la  lumière  qui  ne  ditïère  point  de  la  normale  dans  la 
cécité  pour  le  vert  et  dans  celle  iK)Ur  le  rouge,  est  fortement  diminuée  dans  la 
cécité  pour  le  violet.  La  sensibilité  chromatique  Test  encore  davantage.  L'acuité 
visuelle  est  normale.  Aucune  modification  pathologique  n'existe  au  fond  de  Toeil. 

Cécité  complHi'  pour  les  couleurs.  La  pcrerption  chromatique  est  dan^  de 
rares  cas  réduite  à  la  vision  du  blanc,  du  noir  et  des  gradations  intermédiaires, 
du  gris.  Les  cas  que  j'ai  vus  tombent  plus  encore  dans  le  domaine  de  la  pa- 
thologie que  ceux  de  cécité  pour  le  violet. 

Formes  inconiplèles  dv  ckilé  pour  les  vouh-Hru.  Dans  quelques  cîis  il  existe  seu- 
lement de  la  difficulté  pour  dilférencier  des  couleurs  très  pfdes  et  pour  trier  du 
bleu  et  du  violet.  Cela  peut  dépendre  d'un  développement  ou  d'une  saturation 
hors  «le  proportion  des  trois  énergies. 

La  formule  générale  pour  la  perception  des  cotdeurs  est  la  suivante  :  le  nom- 
bre des  énergies  est  de  une  à  trois,  et  chaque  énergie  est,  quant  à  son  inten- 
sité et  à  sa  saturation,  une  fonction  assez  variable  de  la  longueur  d'onde.  Il 
est  très  désirable  que  les  fonctions  soient  exactement  déterminées  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  cécité  incomplète  pour  en  caractériser  quelques  types,  comme 
cela  a  été  fait  pour  les  cécités  chromatiques  complètes.  A  cette  occasion  je 
dois  me  borner  à  indiquer  la  méthode  pour  mesurer  la  perception  chromatique 
dans  la  cécité  incomplète  pour  les  couleurs  dans  un  but  pratique  (service  de» 
chemins    de    fer).     Le    principe    de    la  méthode  repose  sur  la  détermination  de 
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l'angle  de  vision  sous  lequel  principalement  le  rouge,  le  vert,  le  gris  et  le  blanc 
peuvent  être  distingués  prompiement  et  aoec  certitude.  Je  me  sers  d'une  bougie 
placée  derrière  un  disque  percé  d'ouvertures  de  dimensions  variables,  propres  à 
laisser  voir  chaque  couleur  sous  des  angles  de  vision  différents  et  avec  divers 
degrés  d'intensité  lumineuse.  Le  disque  contient  plusieurs  verres  —  les  uns 
colorés,  les  autres  pas  —  tous  conformes  à  ceux  que  l'on  emploie  dans  les 
signaux  lumineux  sur  les  chemins  de  fer. 

On  a  déterminé  d'avance,  pour  quelles  distances,  entre  la  lumière  et  le  dis- 
que, l'oeil  normal  est  capable  de  distinguer  chacune  des  couleurs  occupant  ime 
ouverture  d'un  millimèire,  à  une  distance  de  6  mètres,  U  s'agissait  donc  dans 
les  cas  de  cécité  incomplète,  de  déterminer  la  distance  et  la  grandeur  de  l'ou- 
verture nécessaire  pour  distinguer  ces  couleurs. 

Be  cette  façon  la  faculté  relative  dans  le  discernement  des  couleurs  a  été 
déterminée  pour  chacune  d'elles. 

La  bougie  peut  se  rapprocher  et  s'éloigner  du  disque,  afin  de  varier  le  degré 
d'éclairage  à  l'aide  duquel  les  aveugles  pour  les  couleurs  auraient  pu  former 
leur  jugement  à  l'endroit  de  ces  couleurs. 

Le  même  principe  a  été  appliqué  dans  l'emploi  de  la  lumière  diurne  réflé- 
chie. Mais  comme  elle  est  très  variable  en  intensité,  on  doit  toujours  établir 
une  comparaison  avec  un  oeil  normal.  Ici  la  méthode  sert  en  même  temps 
pour  découvrir  les  scotomes  centraux  pour  les  couleurs  dans  quelques  formes 
d'amblyopie. 

m.  Théorie  de  Hering.  On  a  plus  d'une  fois  et  depuis  longtemps  élevé 
des  objections  contre  la  théorie  de  Young.  On  a  dit  qu'elle  ne  pouvait  rendre 
compte  de  certains  faits  de  la  vision  normale  et  qu'elle  ne  pouvait  expliquer 
certains  points  de  la  cécité  pour  les  couleurs  que  d'une  manière  forcée. 

n  y  a  quelques  années,  Ewald  Hering  rejeta  résolument  la  théorie  toute 
entière  et  lui  en  substitua  ime  autre.  En  consultant  ses  sensations  Hering  trouva, 
outre  le  blanc  et  le  noir,  quatre  sensations  colorées  simples,  le  rouge,  le  vert, 
le  jaune  et  le  bleu.  H  les  combina  en  trois  paires  de  couleurs  fondamentales: 
bloHe  et  noir,  rouge  et  vert.  Jaune  et  bleu.  Ces  trois  paires  sont  les  variables 
qui  déterminent  toutes  les  sensations  de  lumière  et  de  couleur. 

Pour  lui,  le  blanc  et  le  noir  correspondent  respectivement  à  h.  dissimilaiionJ) 
et  VassimilatUm  A.  Le  rouge  et  le  vert,  le  jaune  et  le  bleu  sont  supposés  être 
dans  la  même  relation  avec  D  et  A.  Mais  il  ne  décide  pas  laquelle  de  cha- 
cune des  paires  correspond  à  D  et  laquelle  à  A. 

Les  deux  couleurs  de  chaque  paire  sont  dites  s'annihiler  l'une  l'autre  :  elles 
ne  sont  pas  considérées  comme  couleurs  complémentaires  se  combinant  dans  le 
blanc,  mais  comme  couleurs  antagonistes  (GFegenfarben). 

En  rapport  avec  la  loi  psycho-physique,  telle  qu'il  l'a  formulée,  M.  Hering 
développe  sa  théorie  sous  une  forme  mathématique  que  nous  ne  reproduirons 
pas  ici. 

La  théorie  de  Hering  n'a  pas  la  même  portée  que  celle  de  Toung.  Elle 
s'occupe  exclusivement  des  processus  centraux.  Ceux-ci  sont  supposés  corres- 
pondre aux  sensations,  ce  que  nous  admettons  facilement.  Hering  n'essaie  pas 
dVp^^^  ce  qui  se  passe  dans  la  rétine  sous  l'influence  de  la  lumière,  ni  de 
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suivre  les  processus  de  la  rétine  vers  le  cerveau,  ni  encore  d'établir  la  relation 
entre  la  lumière  et  la  sensation.  Toute  la  théorie  est  basée  sur  les  sensations 
et  sur  les  processus  (de  D  et  de  A)  qui  sont  supposés  leur  correspondre  dans  œ 
qu'il  appelle,  dans  le  sens  le  ^plnsgéuérsA  an  mot  Ju  substance  msuelle^Seksuhêiamzy, 

La  théorie  est  donc  incomplète.  Mais,  simple  dans  sa  conception,  facQe  à 
saisir,  et  développée  avec  grande  lucidité,  elle  a  été  acceptée  par  différents 
physiologistes  et  par  un  bon  nombre  d'ophthalmologistes. 

En  effet,  elle  semble,  de  prime  abord,  rendre  compte,  d'une  manière  simple 
et  satisfaisante,  des  formes  de  cécité  pour  les  couleurs.  Là  où  le  rouge  et  le 
vert  ne  peuvent  pas  être  discernés,  on  les  a  considérés  comme  faisant  défaut: 
ce  serait  tout  simplement  la  cécité  pour  le  rouge-vert,  comme  on  Ta  appelée 
sans  faire  aucune  distinction  entre  la  cwîité  pour  le  rouge  et  la  cécité  pour  le 
vert.  Le  jaune  et  le  bleu  seraient  alors  les  seules  sensations  restantes.  Ils 
pourraient  manquer  à  leur  tour:  ce  serait  la  cécité  pour  le  jaune- violet;  et  les 
deux  paires  faisant  défaut,  restent  le  blanc  et  le  noir  de  la  cécité  complète 
pour  les  couleurs. 

Mais  nous  avons  vu  que  c'est  là  une  erreur.  Si  on  avait  tenu  compte  des 
degrés  de  saturation  et  d'intensité  des  couleurs  dans  les  diverses  parties  du 
spectre,  elle  eût  été  évitée.  Le  rouge  et  le  vert  sont  confondus  non  parce 
qu'ils  sont  absents,  mais  parce  qu'ils  appartiennent  à  la  même  couleur  C  du 
système  dichromatique,  étant  situées  du  même  côté  de  la  bande  neutre  N;  et 
le  jaune  qui  appartient  également  à  C,  n'est  pas  mieux  distingué  du  rouge  ou 
du  vert  du  moment  qu'ils  représentent  la  même  saturation  et  la  même  inten« 
site.  Il  ne  peut  pas  être  question  d'un  jaune  persistant  à  coté  de  l'absence 
du  rouge  et  du  vert.  Pour  toutes  ces  couleurs  c'est  la  même  sensation  qui  est 
perçue,  se  rapprochant  probablement  du  rouge  dans  la  cécité  pour  le  vert,  du 
vert-jaunâtre  dans  la  cécité  pour  le  rouge. 

Supposer  que  le  vert  et  le  rouge  sont  simplement  absents,  là  où  ils  sont 
confondus,  c'est  autant  que  déclarer  que  le  bleu  et  le  violet  font  défaut  parce 
qu'on  ue  peut  les  discerner  l'un  de  l'autre. 

Des  objections  directes  ou  indirectes  ont  été  faites  à  la  théorie  de  M.  Hering 
par  M.  Briicke,  M.  Von  Kries,  M.  Kiister,  M.  Kitao,  M.  Ad.  Fick.  Pour  mon 
compte,  je  crois  que  Hering  n'a  pas  mieux  réussi  à  combattre  la  théorie  de 
Young  qu'à  en  fonder  une  nouvelle. 

Je  ferai  à  la  théorie  de  Hering  les  objections  suivantes: 

1.  Le  blanc  et  le  noir  peuvent  être  (d'une  façon  générale)  opposés  l'un  à 
l'autre  comme  D  et  A.  Mais  il  n'existe  pas  de  raison  pour  opposer  l'un  à  l'autre, 
de  la  même  manière,  le  rouge  et  le  vert,  le  jaune  et  le  bleu.  L'assertion  est 
tellement  gratuite  que  Hering  n'essaia  même  pas  de  déterminer  laquelle  de 
chacune  de  ces  paires  correspondrait  à  D,  laquelle  à  A.  En  effet,  ces  couleurs 
sont  toutes  les  quatre  actives  dans  leur  sphère  spécifique.  Toutes  sont  dans  la 
même  relation  avec  D  et  A.  Chacune  d'elles  est  opposée  à  A,  qui,  correspon- 
dant au  noir,  est  négative  vis-à-vis  du  blanc  comme  de  chaque  couleur. 

2.  Les  couleurs  simples  ne  sont  pas  complétnentaires  dans  notre  sens,  comme 
la  nouvelle  théorie  l'affirme.  La  complémentaire  du  rouge  n'est  pas  le  vert, 
jùKkA   un  vert-bleuâtre;   celle  du  jaune  n*est  pas  le  bleu,  mais  un  bleu-violet 
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Gommant  dès-lors  la  théorie  de  Hering  peut-elle  les  considérer  comme  an- 
tagonistes ? 

S.  Les  couleurs  complémentaires  ainsi  que  les  deux  couleurs  à  peu  près 
complémentaires  des  paires  de  Hering  ne  s'annibillent  point  mais  se  combinent 
dans  le  blanc.  Cela  est  prouvé  par  le  mélange  :  le  violet  (une  couleur  saturée) 
et  du  jaune  intense  se  couvrant  à  moitié,  produisent  au  double  spectroscope  un 
blanc  manifestement  plus  intense  que  le  jaune  mis  en  expérience.  Un  autre 
jaune,  ^al  en  intensité  lumineuse  au  violet  employé,  joint  à  ce  même  jaune 
intense  ne  produit  pas  un  jaune  supérieur  en  intensité  au  blanc  qui  résulte  de 
la  première  expérience. 

Selon  la  théorie  de  Hering,  l'intensité  lumineuse  serait  la  somme  dans  la 
dernière  expérience,  la  différence  dans  la  première. 

Les  couleurs  spectrales  complémentaires  S  et  S'  passent  par  deux  fentes 
éclairant  le  fond  d'une  chambre  noire.  J'ai  trouvé  que  si  S  =  S',  on  a  paie- 
ment ^      =  S  =  S'.  J'assayai  aussi  de  comparer  l'acuité  visuelle  à  l'éclairage 

g  I  g/ 
de  -—-   et  de  S  ou  S'.  L'expérience  présentait  une  difficulté  :  dans  la  lumière 

violette,  bleue,  même  dans  la  lumière  verte  la  rétine  rendue  sensible  par  le 
repos  dans  l'obscurité,  pi-ésente  un  grand  scotome  central  occupant  la  tache 
jaune  et  rendant  impossible  la  distinction  d'aucune  lettre  à  une  intensité  pour 
laquelle,  dans  la  lumière  rouge,  la  lecture  est  extrêmement  aisée.  Ici  nous  avons 
été  réduit   à   faire  nos  expériences  à  la  vision  indirecte.    L'acuité  de  celle-ci  a 

été  trouvée  sensiblement  égale  à  l'éclairage  de  ^t ,  de  S  et  de  S'. 

4.  Le  blanc  n'est  pas  une  sensation  directe,  indépendante.  Il  fait  régulière- 
ment défaut  dans  le  spectre  là  où  dans  la  cécité  pour  le  rouge  ou  le  violet  la 
couleur  spécifique  est  absente. 

5.  La  théorie  de  Hering  est  insuffisante  pour  expliquer  les  di£férentes  formes 
de  cécité  des  couleurs. 

M.  Holmgren  dit  qu'il  se  réjouit  beaucoup  d'avoir  été  mis  en  état,  de 
comparer  ses  propres  résultats  à  ceux  obtenus  par  M.  Donders;  d'autant  plus 
que  les  deux  séries  de  recherches  se  trouvent  avoir  fourni  des  données  abso- 
lument identiques.  Il  ne  pourrait  y  avoir  des  différences  que  dans  les  consi- 
dérations théoriques.  M.  Holmgren  indique  les  différences  qu'il  y  a  entre 
l'instrument  dont  il  s'est  servi,  et  celui  employé  par  M.  Donders;  d'ailleurs 
les  deux  instruments  ont  été  construits  d'après  le  même  principe. 

M.  Donders  répond  qu'il  a  été  heureux  de  constater  les  résultats  ob- 
tenu par   M.    Holmgren. 

Ensuite  M.  Donders  ajoute  quelques  détails  surtout  relativement  à  la  théorie 
de  Hering. 

M.  le  Président  adresse  ses  remerciments  à  M.  Donders  pour  l'intéressante 
communication  qu'il  vient  de  faire. 

M.  Donders  fait  la  description  d'une  méthode,  à  l'aide  de  laquelle  on  peut 
étudier  avec  le  microscope  des  organismes,  sous  de  hautes  pressions. 
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M.  Dotidérs,  Pr&ident  du  Congrès,  exprime  ra  leeonnaiasaooe  è  M.  He3PB- 
sius  pour  l'excellente  manière,  dont  il  a  rempli  la  tâche  de  Préôdeni  de  k 
Section  de  Biologie. 

M.  le  Président  remercie  les  secrétaires,  qui  l'ont  assisté. 

Lecture  faite  du  procès-verbal,  la  séance  est  levée  à  midi. 


î'  '       .  ■■"■ 
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CINQUIEME  SECTION. 

MÉDECINE   PUBLIQUE, 


SEANCE  DU  8  SEPTEMBRE. 

Frésidence  de  M.  G.  van  Oveebeek  db  Mbyee. 

Le  président  du  Comité  provisoire  d'organisation  de  cette  section,  M.  le 
docteur  G.  van  Overbeek  de  Meyer,  professeur  d'hygiène  à  TUniversité 
d'Utrecht,  ouvre  la  séance  et  souhaite  cordialement  la  bienvenue  aux  nombreux 
membres  du  Congrès  présents. 

Ensuite  il  fait  circuler  une  liste  de  présence  et  invite  l'assemblée  à  vouloir 
bien  se  choisir  un  bureau  définitif. 

A  la  proposition  de  M.  le  docteur  E.  K.  Perrin  (de  Paris)  le  bureau  pro- 
visoire est  maintenu  par  acclamation.  Au  nom  de  ce  bureau  —  composé  de 
Messieurs  les  docteurs  H.  van  Cappelle,  L.  J.  Egeling,  J.  Penn,  J.  Tei- 
xeira  de  Mattos  et  J.  Zeeman  —  le  président  accepta,  remerciant  ses  col- 
lègues de  cette  haute  marque  de  sympathie  et  comptant  largement  sur  leur 
bienveillant  appui. 

Puis  il  propose  à  l'assemblée  de  nommer  présidents  d'honneur  MM.  les  doc- 
teurs: J.  J.  da  Silva  Amado,  professeur  d'hygiène  et  de  médecine  l^ale  à 
l'école  de  médecine  de  Lisbonne,  —  L.  Finkelnburg,  ancien  professeur  à 
l'Université  de  Bonn,  actuellement  président  du  Conseil  impérial  de  santé  à 
Berlin,  —  E.  Janssens,  directeur  du  Service  sanitaire  municipal  à  Bruxel- 
les, —  P.  J.  Mouat,  Inspecteur  du  Service  sanitaire  (Local  Government  Li- 
spector)  à  Londres,  —  J.  Pal  a  scia  no,  Professeur  et  Sénateur  à  Naples,  — 
et  E.  R.  Perrin,  membre  de  la  Commission  des  logements  insalubres  de  la 
ville  de  Paris. 

Cette  proposition  étant  acceptée  par  acclamation,  le  président  invite  ces  col- 
lègues à  prendre  place  au  bureau. 

Messieurs  les  docteurs  J.  G.  M.  Hanlo  et  C.  J.  P.  Blooker  —  médecins 
à  Amsterdam  —  ont  bien  voulu  se  charger  des  fonctions  de  secrétaire. 

Quant  à  la  direction  des  séances  et  des  débats  et  quant  au  temps  accordé  à 
chaque  orateur,  le  président  rappelle  l'art.  12  du  r^lement. 

n.  1 


Qnaot  an  hnt  dfii  déhatt  il  fait  ob^KiTer,  que  la  aecdoii  ne  âem.  pas  prot- 
dre  d«  rAûiuiiom^,  air  il  ne  ^'aïrit  pa.i  d'impoîîer  cme  doctrim*  on.  de  la  ppo- 
téçKT  par  d«»  majoritwi  de  ha.'ianL  Bîen  aa  contraire  la  Section  ne  dois  as- 
pirer qu'à  <^lairer  aatant  qne  possible  k^  znirid««  qnestions  «nitaires,  qui  isoQS 
pèsent  et  nons  aîritent;  ^i  à  forcer  rénn:>î»  non..-»  ne  parv«ions  q^i'à  cure  pèse- 
tmr  nn  faible  rayon  de  Inmière  «ona  le  voile  épai*,  qui  nous  cache  la  mérité, 
nom  en  serons  pourtant  très-heni^ni,  car  tous  nous  «arons  par  erpérienee.  avec 
quel^  of>«itaeles  néne^x  non.^  avon^  à  lutter  et  arec  quelle  prudence  il  fiiui 
examiner,  pe^er,  ài!^\lhT  ce  qui  semble  ré»ulter  de  nos  obserrations.  Ama,  à 
d'antrw  la  hardiewe  de  trancher  les  point»  controversés  par  le  «crudn,  à  nous 
le  ft^rienx  désir  de  n'avancer  que  «ur  de:^  bai>eâ  reconnues  solides.  En  parwé- 
dant  de  la  sorte,  nous  travaillerons  utilement  et  nous  pouvons  espérer  d'afoîr 
Wentot  de  vrais  pro^rs  à  constater. 

Iji  nombre  des  grandes  questions,  dont  je  parlais  —  ainsi  continue  le  Pré- 
•vient  —  est  encore  très  formiflable  et  la  discussion  aurait  pu  perdre  tonte  son 
atiliU;,  si  le  choix  des  sujets  avait  été  livré  au  hasard.  Par  conséquent  les  or- 
ganisateurs du  Congrès  ont  eu  soin  de  confier  le  développement  de  quelques- 
unes  des  principales  questions  à  des  personnes,  qui  les  avaient  longtemps  étu- 
diées, et  c'est  ainsi  qne  dans  sa  première  séance  la  section  aura  le  plaisir  d'en- 
ten/irc  M,  le  docteur  J.  Zeeman  développer,  comment  l'état  de  la  santé  pu- 
blique peut  être  mesuré. 

Mais  avant  de  lui  donner  la  parole  le  président  dépose  sur  le  bureau  les 
mémoires  suivants,  offerts  par  leurs  auteurs  à  cette  Section  du  Congrès-. 

1*.  O^nsidérations  médico-psychologiques  sur  les  sourds-muets  et  les  aveug- 
les, par  M.  le  AocXfAxr  Bonnafont,  médecin  principal  des  armées,  en  retraite, 
membre  corresp^^ndant  de  TAcadémie  de  médecine.  La  brochure  est  un  ex- 
trait du  Compte-rendu  sténographique  du  Congrès  Universel  pour  Tamélioration 
du  sort  des  aveugles  et  des  sourds-muets,  et  a  été  imprimé  en  Juillet  1S79 
par  l'Imprimerie  nationale  à  Paris. 

2*.  Suppléments  aux  communications  du  docteur  B.  Carsten  au  Congres 
de  Genève  en  1877  sur  la  vaccination  animale  dans  les  Pays-Bas;  et  quelques 
expérience:»  provisoires  faites  au  parc  vaccinogène  à  la  Haye  sur  les  qualités 
particulières  du  vinis  vaccinal,  par  les  docteurs  B.  Carsten  et  J.  Coert. 
Imprimé  à  la  Haye  par  C.  Blommcndaal,  1879. 

3*.  Del  processo  morboso  del  Colera  asiatico,  del  suo  stadio  di  morte  ap- 
parente c  délia  legge  matematica  da  cui  è  rcgolato.  Memoria  del  Dott.  Filippo 
Paciiii,  Prof,  ordinario  nella  Sczioiie  di  Mediciua  deiristituto  Superiore  di 
Perfezionamento  in  Fircnze.     Fircnze,  Tipografia  Cenniniana,  1879. 

M.  le  docteur  J.  Zeeman  n'étant  pas  encore  prêt  à  prendre  la  parole,  le 
Président  prie  M.  le  docteur  Louis  Grdsz  de  Csatar,  de  faire  à  la  Section 
8A  communication: 


SUR  LA  RECONSTRUCTION  DE  LA  VILLE  INONDÉE  SZEGED, 
AU  POINT  DE  VUE  DE  L'HYGIÈNE, 

par  M.  le  Dr.  LOUIS  6BÔSZ  DE  CSATÂR,  Professeur  de 
médecine  légale,  Conseiller  et  Secrétaire  du  Conseil 
général  de  Thygiéne  publique  à  Budape. 

Le  grand  désastre,  qu'une  des  plus  florissantes  villes  de  la  Hongrie,  Szeged 
a  eu  à  essuyer,  est  bien  connu.  L'Europe  civilisée  a  donné  des  témoignages 
précieux  de  sa  bienfaisance  internationale  et  de  ses  sympathies  pour  les  soixante 
dix  milles  habitants  de  la  ville  hongroise  restés  sans  logements,  sans  nourriture. 
L'histoire  de  la  civilisation  Européenne  sera  enrichie  d'une  page  brillante,  et  la 
Hongrie  n'oubliera  jamais  ce  qu'elle  doit  à  tous  ceux,  qui  prêtaient  secours 
dans  les  jours  de  la  terrible  catastrophe. 

Notre  roi  bien-aimé,  l'Empereur  d'Autriche-Hongrie,  François  Joseph,  s'est 
rendu  immédiatement  au  lieu  du  désastre,  il  a  consolé  les  malheureux  et  ravivé 
le  courage  des  défaillants.  J)e  concert  avec  ses  ministres  il  a  décrété,  que  Szeged 
serait  rebâtie,  et  l'ordre  du  roi  avec  le  concours  de  l'Europe  et  de  tout  le  pays 
fera  ressusciter  la  ville  ensevelie  dans  les  flots,  plus  brillante  qu'elle  ne  l'était 
avant  la  catastrophe. 

Les  experts  de  toutes  les  nations  sont  accourus  pour  donner  leur  avis  pré- 
cieux sur  les  oeuvres  de  la  reconstruction  et.  sur  les  mesures  à  prendre  contre 
le  renouvellement  de  semblables  inondations,  et  ici  au  milieu  de  la  généreuse 
nation  Hollandaise,  qui  sait  si  bien  combattre  et  vaincre  la  puissance  terrible 
de  la  mer  et  de  ses  ouragans,  on  comprendra  toutes  les  diflBcultés,  que  nous 
trouvons  sur  notre  chemin  pour  régulariser  les  cours  des  grands  fleuves  et  pour 
procéder  à  la  reconstruction  d'une  grande  ville  de  70,000  habitants. 

On  comprendra  facilement  qu'une  des  principales  questions  relativement  à 
cette  grande  reconstruction  est  celle  des  mesures  hygiéniques,  des  principes  de 
l'hygiène  publique  qui  seront  adoptés  dans  la  nouvelle  ville. 

Le  conseil  général  d'hygiène  publique  fut  consulté  par  le  Ministère  de  l'inté- 
rieur, et  c'est  de  l'opinion  de  cette  société  savante  que  je  veux  instruire  les 
membres  honorés  de  ce  Congrès. 

En  vous  faisant  cette  communication,  je  veux  d'abord  instruire  de  nos  mesu- 
res hygiéniques  ceux  qui  pourraient  se  trouver  eux-aussi  devant  un  pareil  dés- 
astre, et  puis  j'espère,  que  quelques-uns  des  savants  experts  de  ce  Congrès 
voudront  bien  me  faire  connaître  leur  opinion  sur  nos  projets. 

Les  graves  questions  sont  parfaitement  internationales  et  conséquemment  la 
discussion,  qu'elles  évoquent,  intéresse  les  habitants  de  tous  les  pays. 

Les  propositions  du  conseil  général  d'hygiène  publique,  rédigées  par  MM.  les 
docteurs  et  professeurs  Balogh,  Fodor,  Koranssi  et  Markusovszky,  sont  les 
suivantes  : 

1®.  La  digue  circulaire,  établie  pour  défendre  la  ville  contre  les  inondations 
.  doit  avoir  la  plus  grande  circonférence  possible,  pour  que  les  habitants  ne  so  ieu 


pas  obligés  de  construire  des  maisons  étroites,  et  par  cela  malsaines;  n  la 
possibilité  de  l'extension  de  la  \'ille  était  empechœ  par  une  digne  de  dimenâons 
insuffisantes,  les  habitants  auraient  des  maisons  à  plusieurs  étages  et  des  sous- 
terrains,  il  y  aurait  des  mes  étroites  et  il  manquerait  de  l'espace  pour  les  places 
publiques,  pour  les  boulevards  et  les  promenades,  toutes  nécessaires  pour  la 
salubrité  des  villes. 

Il  faut  aussi  éviter  qu'en  dedans  de  la  digue  des  eaux  stagnantes  pmssent 
se  former  par  la  pluie  ou  d'autres  écoulements. 

2".  Les  parties  basses  de  la  ville  doivent  être  relevées  successivement;  il 
faut  commencer  par  l'élévation  des  empluiements,  pour  empêcher  que  l'hamidité 
envahisse  les  murailles  des  nouvelles  constructions,  et  il  faut  continuer  l'éléva- 
tion des  cours  et  des  jardins. 

Les  matières  employées  à  ce  travail  devront  être  pures  et  sèches. 
3^     Les   groupes   des  rues  et  des  bâtiments  publics  et  priv&  de  la  nouvelle 
ville  devront  être  formés  selon  les  r^les  de  l'hygiène. 

Les  maisons  ne  devront  être  ni  trop  hautes  ni  trop  grandes;  la  largeur  des 
rues  boiûevardées  doit  être  proportionnée  à  la  hauteur  des  maisons;  un  nombre 
suffisant  de  places  et  de  promenades  publiques  contribuera  le  plus  efficacement 
au  renouvellement  de  l'air  et  par  cela  au  maintien  de  la  santé  publique. 

4".  Il  faudra  tacher  par  des  ordonnances  spéciales  d'éviter  l'encombrement 
des  habitants  dans  les  maisons  et  conduire  la  reconstruction  de  manière,  que 
chaque  famille  ait  son  propre  domicile. 

Il  est  très-important,  que  toutes  les  constructions  soient  préiservées  contre 
l'humidité;  par  cette  raison  les  maisons  devront  être  bien  élevées,  et  il  sera 
utile  de  construire  des  caves  sous  les  chambres  ou  de  bâtir  sur  des  pilotis. 

H  sera  absolument  défendu  d'habiter  des  souterrains  ;  les  usines,  établies 
dans  de  telles  localités,  devront  être  parfaitement  aérées  et  préservées  contre 
l'humidité. 

La  ventilation  et  le  chauffage  seront  établis  selon  les  règles  de  l'hygiène. 
5".     H    sera   utile   d'établir  des  boulangeries  et  des  maisons  de  blanchissage 
pour   l'usage  commun,   puis  des   halles   pour   les  différentes  victuailles,  et  des 
abattoirs  publics. 

Ces  établissements  faciliteront  l'exercice  sévère  de  la  police  sanitaire. 
6^.    Le  choix  des  matières  de  construction,  le  pavage  des  rues  et  des  places, 
l'enlèvement  des  ordures  et  des  excréments  sont  de  haute  importance. 

Le  pavé  doit  être  compact,  durable  et  facile  à  nettoyer;  l'asphalte,  le  ké- 
samite,  la  pierre  et  même  les  briques  posées  sur  un  bon  fondement  sont  re- 
commandables. 

H  vaudra  mieux  bien  paver  les  rues  et  les  places  successivement,  que 
d^employer  de  mauvaises  matières  dans  le  seul  but  de  pouvoir  tout  faire  à 
la  fois. 

L'évacuation  des  ordures  et  des  excréments  doit  être  exécutée  d'une  ma- 
nière conforme  à  la  situation  de  la  ville  reconstniite. 

Une  parfaite  canalisation  est  le  meilleur  moyen  pour  atteindre  ce  but;  mais 
il  est  bien  possible  que  la  conformation  du  sol  et  la  digue  circulaire  ne  per- 
mettront point  d'employer  cette  méthode.  Il  faudra  donc  avoir  recours  au 
système  des  tonnes,  par  lequel  on  pourra  éviter  parfaitement  l'infection  du  sol; 


alors  les  matières  évacuées,  soumises  d'abord  à  la  désinfection,  pourront  servir 
à  engraisser  les  terres  cultivées  dans  les  environs  de  la  ville. 

7®.  La  nouvelle  ville  devra  être  pourvue  d'une  quantité  suffisante  d'eau 
fraîche  et  potable.  L'eau  du  sol  infecté  ou  du  fleuve  bourbeux  ne  devra  plus 
être  employée  ;  il  faudra  creuser  des  puits  en  nombre  suffisant  pour  filtrer  les 
eaux  de  la  Theiss-Tisza  et  pour  nourrir  des  conduits  d'eau. 

8".  Le  placement  des  écoles,  des  casernes,  des  établissements  industriels,  des 
fabriques,  sera  conforme  aux  exigences  de  la  santé  publique  ;  quant  à  ces  dernières, 
il  faudra  veiller  à  la  santé  des  habitants}  et  des  ouvriers,  il  faudra  écarter  tous 
les  débris  provenants  de  l'infection  de  l'air,  du  sol  et  des  eaux  par  le  produit 
ou  les  rebuts  des  fabriques. 

9^  Quant  à  l'éloignement  de  la  bourbe,  apportée  sur  tout  le  terrain  par 
l'inondation,  et  à  l'assainissement  des  Ueux  embourbés,  le  conseil  général  d'hy- 
giène publique  est  d'avis,  qu'il  faut  tout  d'abord  nettoyer  autant  que  possible 
de  la  bourbe  les  lieux  situés  bas.  Celle-ci  peut  être  versée  dans  la  Theiss,  ou 
bien  il  faudra  y  semer  de  l'herbe;  la  v^tation  naissante  en  peu  de  temps 
sera  le  meilleur  moyen  de  désinfection.  Enfin  la  bourbe  mêlée  aux  matières 
en  putréfaction  doit  être  désinfectée  par  le  sulfate  de  fer  en  solution  dans  de 
l'eau  à  1  :  10. 

Ces  méthodes  de  désinfection  de  l'immense  quantité  de  bourbe,  restée  sur  le 
terrain  de  l'inondation,  ont  déjà  été  de  la  plus  grande  utilité,  et  les  nombreux 
habitants  —  25,000  —  restés  dans  les  baraques  de  nouvelle  construction  ou 
dans  les  ruines  de  leurs  maisons,  n'ont  été  exposés  jusqu'à  présent  à  aucune 
épidémie. 

Voici,  Messieurs,  les  propositions  de  notre  conseil  général  d'hygiène  publique, 
faites  au  Ministère,  pour  reconstruire  la  ville  de  Szeged  selon  les  principes  de 
l'hygiène, 

La  plupart  en  est  connue  à  chacun  de  vous,  qui  s'occupe  d'hygiène,  et  pour- 
tant, pourriez-vous  me  désigner  une  ville,  où  tous  ces  principes  soient  adoptés 
et  où  l'on  surveille  suffisamment  l'appUcation  des  règles  de  l'hygiène?  Je  crois 
que  non  I 

Ce  n'est  que  dans  une  grande  ville  de  construction  toute  nouvelle  et  avec 
le  concours  d'un  gouvernement,  qui  connaît  et  veut  apprécier  les  avantages  im- 
menses de  l'hygiène,  que  ces  principes  seront  adoptés  et  appliqués  dans  toute 
leur  étendue. 

L'immense  malheur,  par  lequel  une  ville  entière  fut  rayée  de  la  surface  de 
la  terre,  servira  à  la  faire  renaître  avec  l'application  de  tous  les  moyens  don- 
nés par  la  science  et  par  la  civilisation. 

Les  nations  généreuses,  qui  ont  contribué  à  la  reconstruction  de  cette  villci 
trouveront  dans  chaque  maison  rebâtie  des  monuments  de  leur  bienfaisance. 

Après  cette  communication  M.  le  docteur  H.  van  C appelle  (de  La  Haye) 
dit,  qu'il  a  écouté  avec  beaucoup  d'intérêt  le  développement  du  projet  pour  la 
reconstruction  de  la  ville  de  Szégedin;  sans  doute  l'exécution  de  ce  projet  mènera 
à  une  importante  amélioration  des  conditions  sanitaires.  Mais  ce  projet  sera-t-il 
exécuté;  est  ce  que  le  gouvernement  a  le  pouvoir  de  Vimposer  à  la  municipalité 
de  Sz^edin  ou   est-ce   qu'on  doit  compter  avec  l'autonomie  municipale? 
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Si  attrayant  que  ce  goit  de  suivre  Texemple  des  étîOQOimstea,  qui  prenne 
l'étude  de  Torganisme  social  par  sa  base,  qui  est  la  famille,  nous  serions  trop 
tôt  forcés  de  rebrousser  cbemin  par  manque  de  matériaux  statistiques  adapté» 
à  œ  fondement. 

Il  faut  donc  se  contenter  dtî  la  considération  de  la  vie  ut  de  la  saatc  indin- 
duelles  pour  en  déduire  celles  du  peuple. 

Mais  qu'est  ce  donc  que  ]a  santé? 

Ce  ne  sera  pas  tout  simplement  Tabsence  de  la  maladie,  comme  la  vie  ne 
serait  pas  bien  définie  en  la  nommant  le  contraire  de  la  mort.  On  ne  nous 
donne  pas  une  idée  de  la  vie  saine  et  ngoureuse,  en  nous  montrant  une  list^^ 
détaillée  des  décès  par  maladie. 

Cependant   on    ne   reçoit   que   trop  de  caractèrca  n^atiis  dans  les 
ment^   statistiques   ordinaires  ;   c'est  toujours   par   des    négations,    qu'on    nouai 
fournit    la  démonstration   de   Tétat   de   la  santé  publique.     Compter  lee  mortel 
énumerer   les  maladies  mortelles,   voilà   Toeuvre   de   l'hygiéniste,   qui  veut  dé- 
ployer pour  ses  concitoyens  l'état  de  la  santé  publique. 

Peut-être  y  aurait~il  quelque  chose  de  vrai  dans  la  plainte  que  pourmt 
exprimer  un  coUèjjue  futur  :  ce  serait  une  jeune  femme,  docteur  en  îiygi*>nç, 
qui  dirait  :  montrez  noua  plutôt  des  enfants  bien  développés,  obéissant  sans 
souci  ^aux  préceptes  hyii^iéniques,  des  jeunes  hommes  mâlës  et  vigoureux,  de» 
pères  ouvriers  intetlectuels  et  rolinstes,  des  mères  heureuses  allaitant  leurs  pro- 
pres entants,  aidées  par  des  jeunes  fiUcis  naïves.  Il  manquera  plus  d*un  tib  au 
foyer  paternel,  qui  ne  trouvant  pas  h  travailler  dans  la  terre  natale,  émigrera 
dans  un  monde  nouveau.  L'émigration  sera  la  condition  d^existenoe  normale  j 
pour  tout  pays  Européen,  qui  a  été  peuplé  et  cultivé  pendant  des  siècles» 
qui  u'a  pas  proiHgné  ses  forces  vivantes  dans  des  guerres  politiques.  Que  tel 
ffoit  le  tableau  tlu  pays,  où  la  santé  publique,  liée  k  lu  prospérité  matérielle, 
est  dûment  appréciée. 

Biais    la    santé  publique  n*est  pas  le  prix  d'une  seule  victoire  ou  d  une  cam-j 
pagne    unique,    elle    sera    le    truit    d*etlbrts  continuels.     Le  progrès  de  la 
pulilique,  éttint  le  résultat  de  causes  constantes  et  de  causes  variables,  doit  M]^| 
étutlié    comme    tout    progrès    naturel,  d'uue  manière  exacte  et  autant  qu*il 
poâ.'^iblc   par    les  moyens  d'observation  rigoureuse.     On  sait  ce  que  les  sciences 
naturelles  doivent  au\  instruments  de  précision.     L'appréciation  vague  doit 
remplacée  par  une  menâuration  précise. 

La  mesure  doit  et  m  précise. 

Mab    il  y  a  des  vérités,  qui  ne  seroïit  déeouvert^*^,  comme  dans  la  météoro»] 
logie,    qu'au    moyen    de    milliers  de  faits,  rassemblés  métJlodiquemerit  <lanâ  tifl 
pays  entier  on  sur  une  grande  partie  du  globe. 

La^mesure  dvit  tire  universelle. 

En  jetant   un   coup  d'oeil  sur  les  moyens  dont  on  se  sert  dans  les  cnqud 
officielles,    dans    les   rechcrobes    statistiques    issues  de  T Administration,  ou 
\vh  travaux  savants,  on  verra  en  ^*it  y  a  et  ce  qu*il  faudra  désirer. 

En   passant   la    revue    les    divers  moyens,  qui  sont  usités  on  applicables  à 
déterminntioji  de  la  santé  publique,  on  appréciera  aussi  bien  leur  fon-e  n«t-  1^**^1 
faibleaae,  car  la  précision  et  la  généralité  sont  souvent  opposées* 

Un   essai    critique    nous  sera  permia,  parce  qu'il  n'ttum  pas  la  préteution 
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préparer   un   décret   l^al,  ni  même  un  voeu  émis  par  une  assemblée  si  distin- 
guée que  la  présente  session  du  Congres  réunit  chez  nous. 

Z.  a.  La  mortalité  des  enfants  dans  la  première  année  delà  vie^  calculée  ^rK^ 
port  aux  naissances  aura  de  droit  le  premier  rang.  EUe  le  mérite  par  la  certitude 
et  la  simplicité  des  faits,  par  leur  continuité,  leur  fixité  locale,  sauf  l'exception 
rare  observée  à  Chapelle  et  à  A.uteuil  pendant  le  transport  des  enfans  à  la 
campagne  par  Tindustrie  nourricière.  Leur  enregistrement  est  suffisamment 
complet,  soit  qu'il  est  confié  à  l'autorité  ecclésiastique,  «oit  à  l'administration  de 
l'état  civil.  C'est  seulement  pour  les  mort-nés,  que  le  pouvoir  administratif  a 
créé  par  la  déclaration  distincte  des  cas  de  mort  pendant  les  trois  premiers  jours 
de  la  vie  des  nouveaux-nés,  une  regrettable  confusion.  Le  fait  physiologique 
de  la  diminution  du  poids  de  l'enfant  dans  ces  premiers  jours  n'y  a  été  pour  rien. 

C'est  encore  le  même  esprit  bureaucratique,  qui  a  inspiré  le  voeu  des  Con- 
grès internationaux  de  Statistique  de  mettre  à  part  ces  innocents  éphémères  et 
de  les  soustraire  des  morts  et  des  nouveaux-nés,  quoiqu'ils  devraient  compter 
parmi  les  ims  aussi  bien  que  parmi  les  autres  et  qu'ils  ont  la  même  significa- 
tion pour  les  mères  nouvellement  accouchées,  sauf  l'abbréviaticn  de  la  durée 
de  la  fonction  génératrice.  On  oublie  trop  souvent  la  cons^uence  de  cette 
abbréviation,  naturelle  ou  artificielle,  pour  les  gravidités  postérieures.  C'est  un 
fait,  avéré  par  les  médecins,  que  la  fertilité,  c'est  à  dire  la  fréquence  des  accou- 
chements est  augmentée  quand  la  lactation  n'a  pas  lieu.  U  faut  tout  aussi  bien 
tenir  compte  de  ce  fait  à  propos  de  la  question  sociale  de  la  procréation,  que 
pour  l'expHcation  physiologique  du  chiffre  exorbitant  dans  quelques  communeis, 
tant  des  naissances,  que  de  la  mortalité  des  enfants. 

Il  est  hors  de  doute,  que  la  justesse  du  calcul  gagnera  encore,  quand  on  saura 
comparer  les  morts  dans  la  première  année  de  la  vie  au  nombre  r<fel  des  en- 
fants dans  leur  première  année,  qui  ont  été  exposés  pendant  le  même  temps  à 
la  chance  de  mourir.  Dans  l'Atlas  de  la  mortalité  Néerlandais,  qui  vient  de  pa- 
raître, on  a  cherché  de  corriger  le  défaut  de  coïncidence  de  l'année  du  calendrier 
avec  l'année  qu'un  enfant  quelconque  aura  vécu,  qui  peut  être  né  dans  l'année 
précéiente.  Tout  louable  que  soit  cette  correction,  le  calcul  de  la  mortalité  des 
enfants  par  rapport  au  nombre  des  naissances  a  l'avantage  d'être  plus  générale- 
ment applicable.  Par  l'exactitude  des  données  ce  calcul  l'emportera  de  beaucoup 
sur  toute  autre  statistique. 

Dorénavant  ce  rapport  doit  être  en  premier  lieu  pris  en  considération  pour 
mesurer  la  santé  publique.  Cette  mortalité  a  une  valeur  hygiénique  de  la  plus 
haute  importance,  parce  queUe  dépend  plus  que  tout  autre  genre  de  mort,  des 
fautes  hy^cniques  évitables,  publiques  et  privées.  On  sait  trop  bien  l'influence 
des  naissances  illégitimes  et  comment  la  mortalité  est  influencée  par  les  asiles 
publics  des. enfants  nouveaux-nés.  Pour  mieux  faire  ressortir  la  valeur  immense 
de  cette  mesure  pour  l'appréciation  de  la  santé  publique,  nous  empruntons  au 
beau  traité  sur  la  mortalité  des  enfants  de  M.  le  Dr.  Pfeifer  ♦)  le  résumé  sui- 
vant:   „La  vie  des  enfants  est  liée  intimement  à  l'état  physique  et  moral  de  la 


*)  Pfeifer,  Die  Kindersierblichkrit,  îd  Gerhardt's  Jlan/fbnchder  Kinderlranlh^en.ji.^d'ï. 
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j,mcR\     Le   devoir    maternel    n'est    accompU  qu'imparfaitement,  quand  elle  est 
„ef>rablée  de  misère  de.     Mais  tious  poursuivons  en  Allemand  i 

fft^ach  den  obigeii  Auseinandt^rsetziingen  liiiîigt  das  Lebeu  des  Kindes  zur 
;,riacb3t  ab  von  dem  sittliclieu  tuid  materieUen  Zustand  der  Mutter.  Die  Muttôr- 
^,pflicht*?n  werdeu  bei  leîbliclier  Notb  oder  bei  tiiederem  Culturgrad  nicht  in 
^/VoUem  MaassG  erfîilU,  Der  aUgemeine  Zustand  eiuer  Bevolkerung  dnîckt  aich 
^dessball)  nuoïi  nothweiidig  in  dem  Grade  ibrcr  Kîndersterblidiktnt  ans,  uml  iim  | 
^so  starker,  uls  Aie  loiteren  Klassen  iiberall  den  j^rdssten  Theil  der  Bevôlkerung 
^^ausmachen  und  Vor-  oder  Kiickacliritte  in  dem  Woblbeiinden  dleaer  Kliaseuj 
„am  intetisivstcn  aiil*  das  weibliclie  Gescblecht  einwirken  . . ,  .  , , 

^,Fûr  aOe  Bestrebunj^en  auf  HcraltseUuu^  der  Kîndersterbliobkeît  abcr  îstdie 
^^Tbatsacke    maassgebcnd,    dass    aucb   die  Mortalitât  dir  spâtcrL'n  Mt*?rskJa99ea i 
^,von  dem  jeKnîtffm    Korperzm(aml   dfrr    kltintri  Kinder  abhiingig  ist,  dass  aus 
i;der  kcirpcrlichen    Gesimdheit    der    Sâugling©  die    Kràftîgkeit   und  Intelligeiiz 
wder  ganzen  Génération  sich  heraua  entwickeh/* 

Nous  avons  étudié  la  mortalité  des  enfants  de  notre  pays  de  la  manière 
suivante  pour  faire  ressortir  ses  rapports  naturels  aux  naissances  et  aux  déo^. 

Nous  rapi>eionâ  en  passant  que  lu  loi  de  Maltliits  est  vieilbe  :  selon  loi  le 
nombre  des  naissances  sera  eu  raison  inverse  de  la  densité  de  la  population. 
Mieux  fondé  est  Ténonoe  de  Wappaeus:  plus  le  nombre  des  naissances  d'une 
population  donnée  augmentera,  plus  s*éléveni  la  mortalité  des  enfants.  Après 
Inî  le  Dr.  8eliweig  *)  a  donné  une  démonstration  matbématiqiie  approfondie 
pour  prouver  qii*îl  existe  un  rapport  fixe  déterminable  et  réciproque  entre  les 
naissances  et  les  décès.  Ils  forment  une  série  coutinueDe  de  deux  valeurs 
correspondantes,  dont  les  termes  croissent  et  décroissent,  selon  lui,  avec  dca 
différences  égalttf. 

Donc  pour  juger  de  la  mortalité  d'une  ville  ou  d'une  contrée  quc)cx)uque,  U 
faut  avant  tout  connaître  la  proportion  des  naissances  et  chercher  iiuelle  mor- 
talité y  correspond. 

Le  Dr.  Pfeifer  a  trouvé  contirmée  cette  loi  de  correspondance  pour  les  déoèil 
et  les  naissances  de  Tempire  Alk-mand  pendaîil  Tannée   1872. 

Le  Dr.  Scbweig,  cela  \a  sajis  dire,  n'a  pas  muHx^nnu  la  cause  de  cette  rela- 
tion intime,  fondée  sur  la  mortalité  des  enfans  en  bas  âge. 

Comme  je  viervs  de  le  «lire,  j'ai  étudié,  en  suivant  Texemple  du  Dr.  Schwcig^l 
la  mortaUté  de  nos  communes  pt^ndant  1rs  vingt  ans  de  1840 — 1800.     J*fi9pèm| 
continuer    cette    recberclie    pour   les   quinze  années  suivantes,  quand  le  2e  atlBa^l 
de  la  mortalité  Néerlandaise  sera  publié.     Je  dirai  d'abord  que  je  suis  parvcîmi 
1%  prouver  la  loi  mentionnée,  mais  qu'elle  doit  être  modifiée  dans  ce  sens  :  que 
raccroissement   do    la  mortaUté  correspondant  à  cidui  des  naissances  ne  marche 
pus  d*uu  pas  éi^nlj  mais  sa^randUmnt  dt  jtlm  en  plus.  C'est  ce  qu'on  concevra 
facîkment,    i[uand    on   calculera   les    enfants  morts  dann  la  première  année  par 
rapport   ma   namanceâ,    comme    nous  Tavons  représenté  dans  notre  Planche  I, 


*)  Bm4rûge  sttr  méduiiuU^SiaiiHik,  Si^hw^fi^.  S^Atcarii  u,  Zmeli«r, 
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tandis    que  dans   l'autre  Planche  II  on  verra  le  rapport  des  enfans  morts  à  ta 
population  indiqué  de  la  manière  habituelle. 

De  ces  figures  ressort  encore  mieux,  je  l'espère,  la  loi  empirique,  que  plus 
le  nombre  des  enfans  nouveau-nés  augmente,  plus  leur  mortalité  doit  s'élever. 

(Voyez  les  figures.) 

Le  chiffire  des  naissances  des  différentes  communes  varie  extrêmement:  de  19 
à  58,  c'est  le  triple,  sur  1000  habitants,  tandis  que  le  chiffre  de  la  mortalité 
varie  de  14  à  52. 

De  toutes  les  communes  au  nombre  total  de  1139  il  y  en  a  : 

541  où  les    naissances  n'excèdent  pas  la  proportion  de  35  sur  mille; 

57  qui  ont  cette  proportion  ; 
541  où  les  naissances  excèdent  le  chiffre  de  35  sur  mille. 

On  sait  qu'un  grand  nombre  de  nouveau-nés  meurt  peu  de  temps  après  la 
naissance.  Mais  ce  qui  est  moins  connu,  c'est  que  la  mortalité  durant  la  pre- 
mière année  après  la  naissance  monte  dans  une  proportion  qai  s'élève  de  plus 
eu  plus  avec  l'augmentation  des  naissances. 

De  18  à  58  sur  1000  le  nombre  des  naissances  a  triplé;  mais  le  reste  sur- 
vivant après  le  première  année,  ne  sera  pas  le  triple,  mais  seulement  le  double» 
p.  e.  de  19  il  en  restera  17.2;  par  contre  de  58  il  n'en  reste  que  34.5;  car  notez 
bien  da^s  les  communes  les  moins  fertiles  sont  morts  1.8  et  2.7  enfans;  au 
contraire  dans  les  plus  fertiles  18,5  jusqu'à  24.1;  —  c'est  presque  dix  fois  plus* 

Résumé  (dans  tout  le  Boyaume)  sur  1000  habitants: 

à          23  naissances  correspondent  19.6              morts 

a  Zo — «5i          II                      II  o.l     //        \ 

à  32 — 40         „                     I,  5.8     /,       /  de   plus   que   pour  le 
à  41 — 49         II                    I,  11.0     „       [   groupe  précédent, 
à  50—58         „                    Il  7.9     II       ] 
pour   le    dernier   le    nombre   cor- 
respondant de  morts  sera     .     .  19.6    -f-27.8  =  47.4  morts. 

Prenons  pour  exemple  une  commune  de  la  province  la  plus  fertile  de  notre 
pays,  de  la  Zélande,  le  village  de  Wissekerke: 

Sur  1000  habitants  il  y  a  j   ^^^'^  J? 

o       inn  1         ^    -1  (   dans  la  le  année  51.2 

Sur  100  cas  de  morts  il  y  en  a  |   ^^.^^^^^^  ^^  ^^  j,  ^„„^  ^g  g 

Donc  sur  1000  habitants  il  est  mort  après  la  première  année  23. 

En  supposant  que  la  fraction  de  la  popvdation  en  vie  au-<lessous  de  l'âge 
d'un  an  atteint  le  chiffre  de  la  moitié  des  naissances,  on  voit  que  la  mortalité 
au-dessus  de  l'âge  d'un  an  ne  diffère  pas  sensiblement  du  chiffre  de  23  sur  mille. 
Notez  s.  V.  pi.  que  pour  Wissekerke  un  médecin  a  développé  tous  les  détails 
de  cette  triste  histoire  ;  le  besoin  de  participer  aux  travaux  des  champs  force  les 
mères  à  abandonner  leurs  enfants  aux  soins  d' autrui  ;  on  les  nourrit  de  soupe 
au  biscuit,  au    biberon,   et  les  trois  mois  d'automne,  dans  lesquels  la  moisso^ 
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requiert  toutes  les  mains,  portent  la  charge  de  la  moitié  de  Tépouvantable  mor- 
talité dont  l'autre  moitié  est  distribuée  sur  les  9  mois  restants.    Passons  outre. 

Si  on  voulait  résumer  notre  résultat  général  dans  une  formule  empirique, 
on  pourrait  l'exprimer  ainsi  :  la  mortalité  des  enfans  peut  être  évaluée  à  une 
fraction  de  la  mortalité  générale,  qui  aura  pour  dénominateur  cent,  pour  numé- 
rateur un  nombre  ^al,  ou  supérieur,  au  numérateur  de  la  fraction  qui  désigne 
les  décès  par  mille  habitants. 

L'autre  conclusion,  que  nous  '  tirons  de  notre  étude  et  que  vous  aurez  d^à 
remarquée  dans  les  figures  graphiques,  c'est  que  la  mortalité  générale  a  une 
valeur  relative,  subordonnée  à  la  mortalité  de  la  population  au-dessous  d'un 
an.  La  mortalité  est  composée  de  deux  facteurs  essentiellement  distincts,  dont 
la  confusion  ordinaire  fait  perdre  beaucoup  de  la  valeur  qu'on  aime  à  attribuer 
au  chiffre  mortuaire. 

Il  &udra  dorénavant  séparer  les  morts  pendant  la  première  année  de  la  vie, 
de  ceux  des  âges  suivants.  C'est  ce  qu'on  a  déjà  l'habitude  de  faire  dans  les 
bulletins  hebdomadaires  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

On  devrait  reviser  ou  refaire  tous  les  travaux,  qui  sont  entachés  de  cette 
source  d'erreur.    Je  renonce  à  vous  citer  des  exemples. 

Le  rapport  des  décédés  à  la  population  vivante  participera  de  toutes  les 
irr^ularités,  qu'entrainent  les  mouvements  de  la  population,  soit  du  total  d'une 
année  à  l'autre,  soit  des  parties  appartenant  aux  divers  âges. 

On  ne  peut  trop  insister  à  obtenir  des  dénombrements  exacts  de  la  popu- 
lation, soit  décennaux,  soit  à  des  époques  plus  rapprochées.  La  publication  des 
résultats  ne  doit  être  ni  retardée,  ni  restreinte  aux  provinces  et  aux  grandes 
viUeSy  mais  étendue  à  toutes  les  communes.  Qu'il  nous  soit  permis  de  noter 
ici  deux  tendances  opposées  par  principe,  l'une  des  Statisticiens  qui  cherchent 
une  loi  générale  dans  im  but  scientifique  ou  administratif  ou  financiel  comme  pour 
les  sociétés  d'assurance,  l'autre  des  hygiénistes,  qid  étudient  les  variations  loodes. 

On  doit  espérer,  que  le  regrettable  manque  d'uniformité  dans  la  division  des 
âges  disparaîtra  enfin.  Les  efforts  des  Congrès  Internationaux  de  Statistique» 
dont  le  dernier  a  eu  lieu  à  Festh,  y  contribueront  beaucoup. 

La  question  de  savoir,  si  la  durée  moyenne  de  lu  vie  est  accrue  p.  e.  pendant 
le  demi-siècle  passé,  a  été  étudiée  pour  la  Prusse  par  le  célèbre  statisticien 
Ëngel,  mais  avec  un  résultat  négatif.  Même  en  défalquant  la  mortalité  dans  la 
première  année  de  la  vie,  il  obtient  le  même  résultat  n%atif.  Pour  les  trois 
époques  assez  distantes  de  1816,  1840,  1858  il  n'a  pu  constater  un  progrès 
sensible.  Son  compatriote  Hopf  a  fixé  l'attention  sur  la  source  d'erreur  qui 
jaillit  de  la  répartition  inégale  des  différents  âges  sur  la  population  donnée; 
l'émigration  p.  e.  peut  la  faire  varier.  Nous  rappelons  que  la  durée  moyenne  de 
la    vie    est  réputée  identique  à  la  moyenne  de  l'âge,  qu'ont  atteint  les  décèdes. 

Kolb  a  énoncé  le  résultat  assez  triste,  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  n'a 
pas  éprouvé  d'améliorations  notables. 

Peut-être  Pfcifer  a-t-il  raison  quand  il  se  prononce  ainsi  :  les  classes  inférieures 
sont  dans  une  condition  meilleure,  il  y  aura  plus  de  gens  qui  atteignit  un 
certain  âge  adulte^  quoique   a  durée  de  la  vie  ne  soit  pas  devenue  j^os  longue. 
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C'est  ce  qu'a  très  bien  distingué  le  Dr.  E.  Cbadwick  dans  une  note  sur  Ta- 
mélioration  des  registres  mortuaires  „Ainended  forms  of  Tables  of  Mortality" 
illustrée  par  des  exemples  d'application  à  quelques  districts  qu'il  nous  a  com- 
muniqués dans  son  discours  intitulé  :  The  need  of  reforms  in  the  administrative 
organisation  of  the  sanitary  service.  Mais  ce  procédé  nous  semble  trop 
douteux  en  théorie  et  trop  pauvre  de  résultats  pratiques  pour  l'appliquer 
comme  ime  mesure  générale  et  précise  de  l'état  de  la  santé  publique. 

On  doit  donc  se  méfier  comme  d'une  mesure  trompeuse  de  la  durée  de  la 
rie  moyenne,  trop  souvent  employée  pour  faire  éclater  les  progrès  hygiéniques 
de  notre  ère.  (Mallet  de  Genève). 

S.  G,  La  statistique  des  maladies  causes  des  décès.  Par  rapport  aux  âges  dis* 
posés  et  aux  maladies  ^idémiques  dont  la  déclaration  est  obligatoire. 

La  statistique  des  maladies  causes  de  décès  ;  comme  M.  le  Dr.  E.  Janssens  a 
déjà  commencé  et  continué  pendant  plusieurs  années  de  combiner  dans  sa  sta- 
tistique trimestrielle  de  Bruxelles  les  causes  de  décès  avec  les  âges,  de  même 
toute  statistique  des  maladies  causes  de  décès  devrait  être  accompagnée  dans  tous 
ses  détails  d^un  relevé  des  âges  frappés,  pour  diminuer  la  confusion  de  la  no- 
menclature et  l'incertitude  du  diagnostic,  très  embarrassant  pour  chacun  qui  se 
charge  de  les  recueillir,  et  plus  encore  pour  celui  qui  sera  tenté  d'entreprendre 
une  comparaison  internationale.  La  proposition  de  remplacer  les  noms  des  mala- 
dies par  des  chiffres  correspondants  fait  craindre  une  chance  d'erreur  de  plus. 

Cette  statistique  des  maladies  causes  de  décès  n'a  qu'une  valeur  conditionnelle 
et  très  restreinte.  Parfois  la  mortalité  générale  peut  indiquer  une  atteinte  grave, 
portée  à  la  santé  publique,  p.  e.  par  la  malaria,  qu'on  ne  pourra  découvrir 
parmi  les  chiffres  des  fièvres  pernicieuses  léthales. . 

Cependant  plus  une  maladie  sera  meurtrière,  plus  la  mortalité  approchera  de 
la  morbilité.  Elle  pourra  souvent  remplacer  celle-ci  pour  mesurer  la  perte 
éprouvée  par  la  santé  publique,  soit  par  la  cause  d'une  maladie  chronique 
comme  la  phthisie,  soit  par  la  cause  d'une  épidémie  aiguë  comme  le  choléra. 

Sinon  il  faudra  comparer  les  cas  de  morts  au  nombre  des  malades,  ou  plutôt 
au  nombre  des  personnes  disposées  à  une  maladie  quelconque  par  leur  âge  et 
leur  sexe  ;  p.  e.  les  cas  de  mort  des  femmes  en  couche  doivent  être  comparés 
au  nombre  de  celles-ci,  qui  est  connu  par  les  naissances. 

Les  chiffres,  dits  léthiferes  (par  Marc  d'Espine  de  Gtenève),  ont  une  signification 
plus  notable  pour  la  pathologie  spéciale  que  pour  le  but  qu'on  se  propose  ici. 

Mieux  vaut  la  distinction  générale  des  maladies  dites  zymotiques.  Mais  le 
rapprochement  désiré  des  morts  au  nombre  des  cas  de  maladie  ne  sera  possible 
que  pour  les  maladies  épidémiques  dont  la  déclaration  est  obligatoire,  comme 
chez  nous,  en  Norvège,  etc.  Dorénavant  il  faudra  l'utiliser  pour  atteindre  la 
juste  mesure  du  coup  porté  à  la  santé  publique.  Tandis  que  nous  ignotons  la 
cause,  mystérieuse  si  vous  le  voulez,  de  la  malignité  variable  de  quelques  ma- 
ladies épidémiques,  il  faut  se  contenter  pour  le  moment  d'en  reconnaître  la 
gravité  et  l'extension. 

3.  d.  La  statistique  de  la  mortalité  et  de  la  morbilité  de  Varmée,  à  condition 
que  l'effectif  soit  réel,  promet  trop,  car  l'uniforttlité  adminishtttive  ne  supprime 
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pas  rhabitude  de  renvoyer  les  poitrinaires  et  d'évacuer  les  malades  dont  la 
mort  est  imminente.  L'armée  ne  fournit  pas  une  mesure  générale  valable  de  la 
santé  du  peuple,  même  en  ne  comparant  que  les  individus  du  même  âge,  ni 
par  rapport  à  la  morbilité  qui  s'accroit  par  la  vie  militaire  elle-même,  ni  par 
rapport  à  la  mortalité  qui  est  disproportionnée  à  celle  du  reste  de  la  population. 
Car  les  différences,  que  le  médecin  militaire  Maestrelli  a  observé  entre  les  pro- 
vinces de  l'Italie,  quant  à  la  force  de  résistance  des  jeunes  gens  à  la  vie  mili- 
taire (la  toleranza  per  la  vita  militare),  des  différences  semblables  existeront 
sans  doute  partout. 

S.  e.  La  staiistique  de  V assistance  médicale  publique,  des  maisons  d'aliénés» 
des  prisons  etc.  Les  avantages,  mentionnés  à  propos  des  militaires,  d'uniformité 
médicale,  d'un  rapport  assez  certain  des  malades  à  la  population  choisie  et  dis- 
posée également  par  son  âge  imiforme,  font  défaut  ordinairement  au  comble  de 
matériaux,  qui  [proviennent  de  l'observation  médicale  des  pauvres,  soit  à  domi- 
cile, soit  à  l'hôpital. 

La  statistique^  du  typhus  à  l'hôpital  de  Munich,  qui  a  servi  de  base  à  une 
démonstration  mathématique,  peut  être  considérée  comme  un  cas  trop  excep- 
tionnel. Toutefois  il  y  a  encore  quelques  exemples  aussi  rares  que  remarquables, 
où  le  zèle  des  médecins  a  obtenu  des  résultats  semblables.  Grâce  aux  efforts 
persévérants  de  M.  Teixeira  de  Mattos,  nous  possédons  une  belle  collection  de 
rapports  annuels  (geneeskundige  armendienst)  pour  notre  viUe  d'Amsterdam. 
Les  cas  de  morts  et  les  maladies  observées  dans  le  service  médical  à  domicile 
combiné  avec  celui  à  l'hôpital,  sont  considérés  par  rapport  à  la  population  des 
indigents,  qui  ont  été  inscrits  une  ou  deux  fois  par  an  afin  de  pouvoir  obtenir 
en  cas  de  besoin  le  secours  gratuit.  Cependant  on  ne  saurait  réunir  les  faits 
peu  homogènes,  que  l'assistance  publique  à  domicile  de  chaque  vUle  et  de  cha- 
que paroisse,  selon  les  conditions  variables  de  ses  institutions  particulières  de 
secours,  sera  en  état  de  fournir. 

Il  en  est  de  même  pour  les  hôpitaux  et  les  hospices,  quant  aux  personnes 
qid  y  entrent  et  à  leur  administration.  On  ne  pourra  donc  réunir  les  particu- 
larités qu'ils  fournissent  dans  un  rapport  général. 

Faites  exception  pour  la  population  des  asyles  d'aliénés  dont  l'ensemble,  du 
moins  dans  notre  pays,  donnera  à-peu-près  leur  rapport  au  reste  de  la  popula- 
tion, c'est  à  dire  de  la  population  adulte. 

Les  communications  tirées  de  /^  pratique  journalière  sont  rarement  rédigées 
d'après  une  méthode  commune  ou  continuées  pendant  plusieurs  années  par  une 
seule  personne,  qui  en  construira  peut-être  une  mesure  exacte  mais  seulement 
applicable  à  son  lieu  d'observation  circonscrit  et  isolé. 

3.  f.     Les  tables  de  morbilité'  des  sociétés  de  secours  mutuel. 

Nous  devons  à  ces  sociétés  des  données  vraiment  précieuses,  dont  on  a  re- 
tu^  le  fait  capital,  qui  est  formulé  dans  la  loi  de  morbilité;  celle-ci  cependant 
ne  suit  pas  une  courbe  parallèle  à  celle  de  la  mortalité. 

Trop  limitées  aux  grands  centres  de  l'industrie,  dont  elles  subissent  l'influence, 
elles  ne  donneront  une  mesure,  ni  assez  fidèle  pour  la  population  du  même  âge, 
ni  assez  générale  pour  la  population  entière  hors  du  lieu  d'observation. 

Cependant  elles  prouvent  les  avantages  d*une  méthode  correcte  pour  acquérir 
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des  résultats,  qui  intéressent  quiconque  veut  connaître  et  prévenir  la  perte  des 
jours  de  travail,  causée  par  maladie,  infirmité  et  invalidité. 

Voyez  la  table  à  la  page  suivante  et  la  planche  III.  Les  caractères  grosses 
de  la  table  montrent  les  figes  dans  lesquels  la  quantité  de  jours  de  maladie  a 
presque  doublée. 

L'expérience  résumée  dans  ces  tables  n'a  pas  été  recueillie  dans  les  mêmes 
espaces  de  temps,  —  mais  dans  des  périodes  successives  de  notre  siècle; 
récossaise  d'Oliphant  date  de  1820,  les  anglaises  d'Ansell  (1823—1827)*  et 
de  Finlaisou  1829  sont  antérieures  à  celle  de  Neison  qui  date  de  1831 — 1842; 
la  française  de  Hubbard  de  1822- -1850,  celle  de  Heym  de  1856—1876,  la 
nôtre  de  1852—1873,  les  italiennes  de  1863—1875. 

Nous  pourrions  ajouter  les  tables  de  Behm,  qui  regardent  exclusivement  les 
ouvriers  et  employés  des  chemins  de  fer,  tandis  que  les  tables  mentionnées  sont 
prises  dans  les  classes  ouvrières  de  tout  genre. 

Notons  en  passant,  que  la  statistique  cka  prisonniers  chez  nous  démontre  que 
les  variations  dans  leur  mortalité  annuelle  ne  correspondent  ni  aux  variations 
dans  la  quantité  annuelle  des  jours  de  maladie,  ni  dans  le  nombre  des  cas  de 
maladie,    comparées  pendant   une    série   de  plusieurs  années. 

M,  Scratchley,  membre  de  la  Société  des  Actuaries,  a  essayé  de  concentrer 
les  faits  dans  une  formule  empirique,  qu'il  a  nommée  :  the  true  lavF  of  sickness. 
Cette  loi  est,  qu'à  l'âge  de  15  ans  à  peu  près  on  a  un  minimum  constant, 
restreint  entre  5 — 7  jours,  de  maladie  annuelle;  que  le  nombre  des  jours  de 
maladie  accroit  de  la  manière  suivante  :  pour  chaque  période  ^e  cinq  ans  de 
vie   l'augmentation  est   égale   à  la  somme  des  deux  augmentations  précédentes. 

L'auteur  a  trouvé  conformes  à  sa  loi  de  maladie  les  tables  de  Finlaison  pour 
la  /,recoverable  sickness",  ainsi  que  celles  de  la  morbilité  générale,  dans  les- 
quelles est  compris  /,sickness  irrecoverable".  Nous  n'aborderons  la  valeur  de 
cette  formule.  Toutefois  il  est  énoncé  dans  cette  loi,  que  la  quantité  de  mala- 
die et  la  faculté  de  travailler  sont  déterminées  par  l'âge. 

On  pourrait  mesurer  l'état  plus  ou  moins  favorable  de  la  santé  du  peuple 
adulte  par  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  jours  de  maladie  pour  la  même 
classe  d'âge  et  surtout  par  l'augmentation  des  jours  de  maladie  à  un  âge  plus 
avancé.  En  effet  à  mesure  que  la  diminution  de  la  force  de  résistance,  causée 
par   un  âge  plus  avancé,  sera  moins  marquée,  la  santé  publique  sera  meilleure. 

Cependant  c'est  un  travail  pénible  de  construire  ces  tables.  Le  calcul  n'en 
sera  fini  que  longtemps  après  l'époque  des  observations  et  souvent  il  ne  se  fait 
pas  du  tout. 

En  outre  la  comparaison  de  ces  tables  est  hérissée  de  difficultés,  causées  par 
les  conditions  variables  dans  lesquelles  vit  la  classe  ouvrière  en  divers  pays,  en 
rapport  avec  l'organisation  des  diverses  sociétés  de  secours  mutuel. 


♦)  Voyez  T.  G.  P.  Neison,  Contributiont  to  vital  statittics.  Second  Edition,  pag.  97. 
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3.  g  et  k,  L'exafnen  physique^  la  mensuration  des  mUiciens.  Le  développement 
physique  des  enfania  et  des  jeunes  gens  jusqu*à  Vâge  adulte. 

Considérons  maintenant  l'âge  de  développement,  qui  précède  et  prépare  l'âge 
du  travail.  On  y  trouve  des  matériaux  simples  mais  pleins  d'intérêt,  parcequ'ils 
relient  les  faits,  qui  concernent  l'enfance,  aux  résultats  dus  à  l'examen  des  jeunes 
gens,  conscrits. 

Leur  développement,  comme  fonction  de  Tâge,  ressentira  et  rappellera  long- 
temps après,  les  époques  bonnes  ou  mauvaises  de  la  vie  sociale  du  peuple. 

Certes  l'âge  du  conscrit  n'est  pas  celui  du  développement  complet.  Ce  der- 
nier n'est  pas  du  tout  fixe  et  bien  déterminé.  On  l'a  différé  jusque  à  la  35me 
année.  Baxter  dans  son  rapport  intéressant  intitulé  :  Médical  statistics  of  the 
provost^ynarshat-^enerars  Bureau,  War  department^  (JFaèhmgton),  l'a  exagéré  sin- 
gulièrement.   Je  vous  prie  de  voir  ces  Figures,  (pag.  18  et  19). 

L'année  de  naissance  y  est  ajoutée  avant  celle  de  l'âge  afin  de  fixer  plus 
d'attention  sur  l'influence  que  les  années  passées  ont  eu  sur  le  développement  de 
la  taille.  La  dernière  figure,  celle  des  Néerlandais  pour  la  plupart  de  la  classe 
ouvrière,  est  empruntée  au  rapport  de  la  commission  d'enquête  de  l'état  physi- 
que des  enfants  travaillant  dans  nos  fabriques. 

Les  faits  alliés  par  Baxter  pour  prouver  son  assertion,  nous  semblent  plutôt 
confirmer  notre  opinion,  que  le  développement  sera  proportionné  aux  conditions 
qui  dominent  la  nutrition,  soit  extérieures  comme  dépendantes  des  subsistances, 
nulle  part  plus  abondantes  que  dans  les  Etats-Unis,  soit  personnelles,  c'est  à 
dire  la  santé  individuelle  et  générale.  Réciproquement  on  conclura  du  dévelop- 
pement général  des  conscrits  à  l'état  de  la  santé  générale,  modifié  selon  les 
variations  de  la  fortune,  de  la  profession,  etc.      (Voyez  ci  après) 

Professiofi.  Par  rapport  aux  100  mesurés  n^ont 

pas  atteint  la  taille  de  157  cm, . 

A.  Maître  d'école.  Clergé 13.47 

B.  Paysan 18. 

C.  Commis  de    bureau,   Employé  de  magasin 19.45 

D.  Boulanger 20. 

E.  Maçon,  Charpentier 24.11 

F.  Moyenne  générale  du  défaut  de  taille  par  rapport  aux  mesura  27.68 

G.  Travailleur 33.42 

H.    Tisserand,  Eileur,  Bobineur  à  domicile 87.10 

J.     Ouvrier  en  fabrique 41.92 

K.    Ouvrier  dans  la  manufacture  de  tabac,  Rouleur  de  cigares  .    •  51.23 

Pendant  les  douze  années  de  1850 — 1861  sont  conscrits  373,604  jeunes  gens 
âgés  de  18  ans.  Sur  342,062  mesurés  n'ont  pas  atteint  la  taille  de  157  cen- 
timètres 94,691  jeunes  gens,  c'est  27.68  sur  cent  indiqué  ci-dessus  par  la  let- 
tre F.  Les  tracés  graphiques  (voyez  p.  20)  indiquent  la  proportion  de  défaut 
de  taille  sur  100  mesurés  des  diverses  professions  pour  chaque  année.  La 
moyenne  des  12  années  est  indiquée  par  les  mêmes  lettres  dans  la  dernière  co- 
lonne de  la  table  graphioue. 

n.  g 
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Levée  de  18G3-1864. 

Américains  (blancs.) 

Nés       Tous  les  âges 

iprcs  1843,  44  —  20    ans. 

1843—1838  20  et  —  25 

1838—1833  25   /.  —  30 

1833-1828  30   ^  —  35 

1828—1823  35   #  —  40 

avant  1823  40  et  plus 

Américains  (de  couleur) 

tous  les  âges. 


35-40 

/bnericains  (des  colonies  an- 
glaises) de  tous  les  âges. 


30-35 
35-40 

Anglais 

30—35 

Irlandais 

:u)-35 

Allemands 

25—30 


Taille  dans  oes  rapports  aveo  le  lieu  de  naiasanoe 
et  l'âge. 


luchcs 


57*  07  67V, 


es 


J2       I 


^ 


T 


1 : I 


a 


(Tableau  TJX  dr  Baxter.)  1  inch  =  2.54  ccntimMrcs;  08  inchcs  =  1/2,7  ccntùnèln». 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  nos  résultats,  Texamen  des  conscrits  sera  un  instrument 
de  précision  unique,  appliqué  chaque  année  de  nouveau  aux  jeunes  gens  nés 
en  même  temps. 

Ce   moyen   d'examen   est   applicable   à   tout   peuple  du  continent  Européen 
1  serait  urgent  qu'on  suive  un  procédé  plus  r^ulier,  afin  que  personne  n'échappe 
all^;eant  une  cause  d'exemption  non  physique. 

Ces  matériaux  doivent  être  rassemblés  en  vue  du  but  proposé. 

L'aptitude  militaire  n'est  qu'une  fiction.  Lisez  l'annotation  de  Baxter  con- 
cernant ce  siyet  et  vous  n'en  douterez  pas. 

L'âge  enfantin  et  l'âge  juvénile  permettent  et  commandent  plus  de  soins,  plus 
de  direction  qu^aucun  autre.  La  mortalité  qui  atteint  son  minimum  à  cet  âge 
ne  découvrira  pre^sque  rien  des  fautes  commises  ni  des  maux  éprouvés. 

Oti  doit  trouver  des  signes,  auxquels  on  reconnaîtra  les  anomalies  qui  peu* 
vent  s'être  produites  avant  cet  âge  ;  on  doit  déterminer  la  valeur  des  données^ 
en  les  comparant  au  type  moyen,  qui  lui-même  doit  être  fixé  d*aprè8  le  plus 
grand  nombre  possible  d'observations. 

Nous  avons  rassemblé  quelques  milliers  de  données  concernant  des  enfans  de 
tout  âge,  âgés  de  5  ans  et  des  âges  suivants  jusqu^à  l'âge  mûr. 

Le  mctre,  la  bascule,  le  spiromètre  et  un  dynamomètre  à  ressort  furent  les 
quatre  instruments,  usités  dans  l'examen  exécuté  par  la  commission*  qui  con-» 
stata  l'état  physique  etc.  des  enfans  travaillant  dans  des  fabriques. 

Dans  une  nouvelle  enquête  nous  remplacerions  le  spiromètre  par  la  mensura-» 
tîon  de  la  circonférence  de  la  poitrine.  Nous  désirerions  une  manière  plus  pra- 
tique de  peser,  et  une  méthode  plus  exacte  pour  mesurer  la  force  musculaire. 

Nous  avons  deux  fois  examiné  la  population  d'un  asyle  d'orphelins,  trop 
peuplé  la  première  fois;  six  ans  après  le  résultat  était  plus  satisfaisant,  l'en^ 
combrement  avait  beaucoup  diminué,  l'alimentation  était  beaucoup  améliorée; 

Voici  les  résultats.  Planche  III. 

Ce  sera  une  raison  de  plus  pour  désirer  qu'on  repète  l'enquête  sur  l'état 
physique  des  enfants,  qui  travaillent  dans  les  fabriques,  de  temps  en  temps, 
p.  e.  tous  les  trois,  tous  les  cinq  ans,  afin  de  savoir  combien  ils  ont  profité  de 
la  loi  qui  règle  leur  travail,  et  ce  qui  est  plus  important  encore,  s'ils  ont  encore 
besoin  de  protection  légale. 

En  émettant  ce  voeu  on  ne  devra  point  se  borner  à  la  classe  indigente  des 
ouvriers  de  fabrique  ;  il  serait  désirable  de  soumettre  plusieurs  autres  classes 
à  la  même  enquête,  qui  pourrait  fournir  une  mesure  commune  et  universelle. 

Quoi  qu'on  puisse  penser  de  cette  enquête,  il  ne  sera  pas  impraticable 
de  mesurer  et  de  peser  tous  les  enfants  du  pays  une  fois,  c'est  à  dire 
quand  ils  visitent  l'école  pour  la  première  fois,  et  une  seconde  fois  quand  il? 
quittent  l'école  primaire  ou  entrent  dans  une  école  secondaire.  On  aura  ainsi 
des  données  pour  établir  l'accroissement  par  rapport  à  leur  taille  mesurée  la 
première  fois.  En  tout  cas  on  disposera  d'  aides  habiles  et  intéressés,  car  nous 
savons  par  expérience  que  les  maîtres  d'école  sont  bientôt  convaincus  du  but 
utile  d*une  telle  opération.  Partout  oii  il  y  aura  une  école,  il  y  aura  un  ob- 
servateur  choisi    et  im  observatoire  anthropométri'jue.     En  peu  de  t^mps  on  le 
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munira   des   instruments  nécessaires,  qu'il  faudra  simplifier,  surtout  par  rapport 
à  la  bascule  *). 

i.     Le  produit  du  travail,  la  fertilité  des  feninum. 

Reste  l'oeuvre  propre  des  femmes,  que  les  lois  divines  et  naturelles  leur  im- 
posent. La  mesure  de  la  fécondité  sera  plus  ou  moins  imparfaite;  car  calculée 
par  rapport  aux  mariages,  en  divisant  par  leur  nombre  celui  des  enfants,  on  a 
la  charge  des  enfants  ill^times  et  des  orphelins  ;  calcula  d'une  autre  manière, 
en  cherchant  le  rapport  du  nombre  des  naissances  à  celui  des  femmes  qui  sont 
a  l'âge  fertile,  on  devra  distinguer  les  femmes  fertiles  et  réellement  exposées  à 
devenir  enceintes,  des  autres  femmes  du  même  âge. 

Jusqu'ici  nous  nous  sommes  occupés  des  vivants  et  des  morts,  sans  accorder 
d'attention  au  travail  produit,  pour  résoudre  la  question  proposée. 

N'oublions  pas,  que  l'ouvrier  est  jugé  par  son  oeuvre  et  par  conséquent 
qu'un  peuple  sain  et  vigoureux  découvrira  sa  santé  générale  et  publique  par  la 
quantité  et  la  qualité  des  travaux  exécutés  dans  le  domaine  matériel  et  intellec- 
tuel.   Ici  nous  touchons  à  l'histoire  du  genre  humain  et  à  l'avenir  des  peuples. 

Comparez  T  homme  malade  de  l'Orient  au  frère  Jonathan  du  far  WeH^  voua 
n'hésiterez  pas  de  prédire  le  décroissement  fatal  du  croissant.  Mais  dé;à  nous 
sortons  de  notre  terrain  d'observation  où  le  common  Health  se  traduit  par 
common  Wealth;  déjà  nous  marchons  sur  le  champ  commun  de  l'économie 
politique  et  de  la  Sanitary  Ecanomy.  On  y  cueillira  de  temps  en  temps  une 
gerbe  riche,  mais  une  belle  moisson  n'y  mûrira  qu'après  un  travail  assidu  et 
combiné  des  deux  voisins.     Préparons  cet  accord  futur  par  ce  Congrès! 

J'espère  qu'après  cet  exposé  vous  pourrez  donner  votre  adhésion  aux  condu- 
nonê,  que  je  me  permettrai  de  répéter,  comme  elles  ont  été  imprimées  dans  le 
Programme. 

D'un  point  de  vue  critique  on  peut  classifier  les  moyens  usités  en  trois 
cat^ories  : 

ji.  Les  statistiques  officielles.  Elles  répondent  le  mieux  aux  exiirences  de 
l'universalité,  mais  leur  précision  reste  en  défaut  lorsqu'on  veut  y  introduire  des 
données  résultant  d'observations  médicales. 

B.  Le  courant  de  l'observation  dans  la  pratique  journalière,  courant  vivant 
mais  îrr^lier,  qui  est  renforcé  momentanément  par  les  épidémies  et  qui  a  be- 
soin d'être  conduit  par  des  dispositions  l<%ales,  et  utilisé  par  la  publicité. 

O,  Les  résultats  déjà  obtenus  ou  à  obtenir  d'une  série  de  métho<les  rigou- 
reuses, qu'on  peut  réunir  sous  le  nom  d'anihropoiiiétrie.  Ces  méthodes  promet- 
tent   de    répondre    le    mieux    au  double  caractère  d'universalité  et  de  précision. 


•)    La   balince   dVnAiiits,    contiruite    par  ]a   Société  Genevoise  pour  la  confection  d*î«- 
•tromenta  de  précision,  est  très  portative  et  achevée,  son  prii  est  de  50  fra. 
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Lorsque  M.  Zeeman  a  fini  de  parler,  il  est  salué  par  de  vifs  applaudisse* 
ments.  Le  Président  le  félicite  cordialement  de  ce  succès  et  fait  ressortir,  que 
rhommage  de  l'auditoire  a  été  bien  mérité.  En  effet  le  travail  de  M.  Zeeman 
est  très  complet  et  très  profond,  et  le  Président  engage  tous  les  amis  de  la 
science  statistique  à  bien  Tétudier;  sa  grande  valeur  ne  sera  bien  appréciée  que 
quand  on  aura  réimis  devant  soi  tous  les  diagrammes,  que  le  savant  orateur  a 
fait  circuler. 

M.  le  Dr.  E.  J  ans  sens,  de  Bruxelles,  s'associe  cordialement  aux  félicitations 
bien  méritées,  que  M.  le  Président  vient  d'adresser  à  son  savant  confrère,  M.  le 
Dr.  Zeeman,  qui  n'a  pas  hésité  à  assumer  une  tâche  longue  et  ardue,  afin  d'ex- 
poser et  d'apprécier  les  divers  procédés  scientifiques,  qui  permettent  de  mesurer 
la  santé  publique. 

Il  lui  parait  difficile  d'entamer  ici  une  discussion  fructueuse  sur  tous  les 
points  de  doctrine  développés  dans  le  travail  de  M.  Zeeman.  Le  programme 
déjà  très  chargé  de  la  section  ne  tolère  pas  de  longues  excursions  dans  le  do- 
maine de  la  démographie  et  de  la  statistique  sanitaire,  dont  les  principes,  ainsi 
que  les  applications,  font  d'ailleurs  l'objet  d'autres  réunions  internationales  spé- 
ciales. Le  mémoire,  qui  vient  d'être  lu,  sera  consulté  avec  autant  de  plaisir 
que  de  profit  par  tous  les  membres  du  corps  médical  appelés  à  prendre  part 
aux  sessions  ultérieures  des  Congrès,  qui  s'occupent  plus  particulièrement  de  la 
statistique  humaine. 

En  demandant  la  parole,  l'orateur  n'a  pas  seulement  eu  lUntentîoti  de  rendre 
hommage  à  l'oeuvre  consciencieuse  de  son  confrère  d'Amsterdam.  U  tenait 
aussi  à  lui  faire  connaître,  que  l'important  desideratum,  qui  fait  l'objet  de  la 
dernière  conclusion  de  son  mémoire,  vient  d'être  réalisé  par  une  décision  récente 
de  l'administration  communale  de  Bruxelles,  que  l'orateur  a  Thonneur  de  re- 
présenter dans  cette  réunion  scientifique. 

Sur  la  proposition  de  son  Bureau  d'hygiène  et  grâce  à  l*offre  de  coopération 
toute  volontaire  des  douze  médecins  et  des  spécialistes,  qui  font  partie  active 
du  service  de  santé  des  écoles,  le  collège  échevinal  de  BruxeUes  vient  de  pres- 
crire une  enquête  8ontatologique  dans  les  établissements  d'instruction  primaire^ 
lesquels  comptent  une  population  collective  d'environ  10,000  enfants.  Cette 
enquête  relèvera  trois  séries  de  renseignements  :  la  première  comprend  les  com- 
mcmoratifs  concernant  l'identité,  la  race,  la  nationalité  du  siget  ;  la  seconde 
embrasse  les  résidtats  des  mensurations  et  des  autres  investigations  authropolo* 
giques  proprement  dites  ;  enfin  la  troisième  fournit  les  caractères  pathologiques 
généraux  ainsi  que  les  observations  d'ordre  exclusivement  médical  recueillies 
pendant  toute  la  durée  de  la  fréquentation  de  l'école  par  chaque  enfant. 

Tous  les  renseignements,  dont  il  s'agit,  sont  consignés  sur  une  petite  carte  ou 
fiche,  dépassant  de  peu  la  dimension  d*une  grande  carte  à  jouer  (0.185  X  0.085). 
Voici  le  modèle  de  cette  carte,  dont  l'orateur  dépose  sur  le  bureau  un  certain 
nombre  d'exemplaires,  à  distribuer  entre  les  membres  présents. 
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An  recto  est  inprimé: 


Ecole 


Nom: 

Prénoms: 

Nationalité  des  parents  : 

Langue  parlée:  

Lieu  de  naissance  : 

Date  de  naissance: 


EXAMEN   SOMATOLOGIQUE. 


Date  des  observations 

Age 

Taille 

Poids 

Circonférence  tête   .  . 

Circonférence  poitrine 

Capacité  pulmonaire  . 

Force  rénale 

Couleur   des  cheveux 

Couleur  des  veux  .  . 
Classement  «•.... 

et  au  verso  : 


OBSERVATIONS  MÉDICALES. 


Lésions   ou  infirmités  de  naissance  ou  acddentdles  : 


Etat  des  fonctions  visuelles: 


Etat  de  la  denture  :  

Opérations  dentaires  pratiquées  à  Técole  : 


Bevaccination  pratiquée  à  l'école  le 

y  succès.  —  Nombre  de  pustules  : 

Médication  préventive: 

commencée  le . 

terminée  le 


Bêsultats  constatés  : 


Autres  observations) 
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Les  premières  lignes  de  cette  carte  sont  aisément  remplies  par  Tinstituteur 
de  chaque  classe  à  l'aide  du  document  officiel  (extrait  du  registre  de  popula- 
tion), dont  la  production  est  exigée  pour  l'inscription  de  l'enfant  sur  le  re- 
gistre de  l'école. 

Les  renseignements  physiologiques  ou  anthropométriques,  réunis  sous  la  ru- 
brique i,examen  aomatologiqae" ^  peuvent  être  formulés  en  chiffres,  —  y  compris 
la  couleur  des  cheveux  et  des  yeux,  si  l'on  adopte  les  indications  dé  l'échelle 
chromatique  numérotée  de  Broca.  Ces  chiffres  seront  consignés  dans  trois  co- 
lonnes en  prévision  de  trois  examens  successifs,  espacés  d'un  an  ou  deux. 

Toutes  les  données  authropométriques,  mentionnées  sur  la  carte,  seront  rele* 
vées  à  l'aide  d'un  petit  nombre  d'instruments,  au  maniement  desquels  les 
médecins  du  service  d'hygiène  ont  été  préalablement  exercés  par  mes  soins, 
afin  d'obtenir  des  résultats  uniformes  parfaitement  comparables  entre  eux.  Ces 
instruments  sont: 

1^.  La  toise-balance  nouveau  modèle;  2o.  le  ruban  métrique  de  fil;  8".  la 
lame  flexible  de  plomb  pour  relever  la  conformation  exacte  de  la  circonférence 
de  la  tête;  4P.  le  compas  d'épaisseur  et  le  cadre  à  maxima  de  Broca  pour  me^ 
surer  les  diatnètres  de  la  tcte  et  par  suite  Vindice  céphaliquey  ou  en  d'autres 
termes:  le  rapport  centésimal  du  diamètre  transversal  maximum  au  diamètre 
antéro-postérieur  maximum;  h^,  le  spiromètre  ou  pneumomètre  pour  apprécier 
la  capacité  vitale  des  poumons  et  enfin  6".  le  dynamomètre-modèle  de  Mathieu 
pour  mesurer  la  force  de  traction. 

Quant  à  la  rubrique  /^dassement  N^ ",  elle  permettra  au  médecin  de  trier 

et  de  répartir  entre  trois  ou  quatre  séries  les  élevés  de  nos  écoles  d'après  l'en- 
semble de  leurs  qualités  physiques  et  de  leur  degré  de  vigueur,  telqu*il  se  ma- 
nifeste à  l'oeil  exercé  de  nos  médecins.  Par  la  nature  même  de  leurs  fonctions 
officielles  (ieux-cî  sont  très  souvent  appelés  à  procéder  à  des  examens  du  même 
genre  sur  les  candidats,  qui  sollicitent  certains  emplois  conférés  pur  l'Admini- 
stration communale;  et  par  suite  le  classement  spécial  des  élèves  pourra  être 
effectué  avec  toute  la  régularité  et  l'uniformité  désirables. 

Les  observations  médicales,  auxquelles  est  réservé  le  verso  de  la  carte,  ne 
constituent  pas  une  innovation  dans  le  vrai  sens  du  mot;  depuis  plusieurs  an- 
nées déjà  le  Bureau  d^hygiène  de  notre  ville,  qui  a  dans  ses  attributions  ordi- 
naires la  surveillance  hygiénique  des  locaux  de  toutes  les  écoles  publiques, 
procède  périodiquement  à  un  examen  médical  détaillé  de  tous  les  enfants,  qui 
y  sont  admis,  et  désigne  ceux,  qui  doivent  être  soumis  à  la  médication  pré- 
ventive instituée  dans  chaque  école.  Les  renseignements,  relatifs  à  l'application 
de  cette  médecine  préventive,  seront  donc  désormais  inscrits  sur  la  carte  per- 
sonnelle, comme  ils  le  sont  sur  nos  registres  spéciaux.  Il  en  sera  de  même 
des  observations  recueillies  par  le  médecin  oculiste  et  par  le  chirurgien  dentiste, 
attachés  au  personnel  du  bureau  d'hygiène:  le  premier  y  consignera  ses  obser- 
vations sur  la  portée  visuelle  et  sur  les  vices  de  réfraction  et  d^accomodation, 
sur  le  daltonisme,  etc.,  constatés  chez  les  élèves;  le  second  y  notera  ses  remar- 
ques sur  l'état  de  la  denture  de  chaque  enfant  et  y  consignera  aussi  une 
mention  en  signes  abréviatifs  de  toutes  les  opérations  dentaires,  qu'il  pratique  chaque 
semaine  aux  élèves,  pour  lesquels  son  intervention  manuelle  est  reconnue  indid- 
pendable.    Les  mêmes   annotations   seront  faites  en  ce  qui  concerne  la  revacci^ 
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nation,   à   laquelle    sont   soumis    indistinct^meiit   tous    les   élèvea  (le  aos 
ayant  dépassé  Page  de  dix  ans,  etc. 

Malgré  âon  format  restreint  la  carte  mntricfde,  dont  il  s'agit,  contient  enooral 
un  espace  î^siiMsant  pour  recevoir  les  observations  complémentaires,  que  rîostl»! 
tuteur  croirait  utUe  d*y  insérer,  p.  e.  l'appréciation  [;;énérale,  faite  par  le  maîtir, 
(lu  caractère  de  reniant,  dn  déveioppement  de  ses  facidté^  inteliectuellifa,  du 
profit  qu'il  retire  de  la  fréquentation  de  l'école,  etc.,  etc.  Ces  renseiguemenU 
d'ordre  moral,  mis  en  regard  de  ceux  d'ordre  physique  réunis  sur  la  même 
carte,  peuvent  donner  lieu  à  d'intéressants  rapprochements  et  à  des  conclusions 
d*un  haut  intérêt  pour  la  sciene^  démog^rapliique. 

Le  service  d'hygiène  de  la  ville  utilisera  ces  documents»  qui  seront  ooUigés 
sous  forme  de  tableaux  statistiques,  parceqn'ils  seront  consignés  sîmultanémenÉ  1 
sur  les  cartes,  dont  je  viens  de  vous  faire  l'exhibition,  et  sur  un  registre  spé- 
cial, formant  duplicata  et  qid  restera  entre  les  mains  de?i  mélecins  inspecteurs 
d'éooles,  tandis  que  les  cartes  seront  conservées  par  l'instituteur  de  chaque 
classe,  pour  être  remises*  aux  enfants,  lorsque  cenx-cî  abandonneront  définitive^ 
ment  l'école. 

Dans  notre  prochaine  session  je  serai  sans  doute  en  mesure  d'exposer  les 
résidtatâ  de  ce  recensement  autkropolo^que  exécuté  othciellement  dans  nos 
Je  ne  doute  pas,  qu'ils  contribueront  à  jeter  une  vive  lumière  sur  les 
conditions  physioloc^-iques  générales»  ainsi  que  snr  les  prcdisposîtions  morbides 
de  la  populalion  Bruxelloise. 

En  abordant  uue  enquête  longue  et  minutieUsSe,  nous  avons  été  inspirés»  mes 
collègues  du  Bureau  d'kyfïiène  et  moi^  par  le  désir  de  concourir  dans  la  mesurv 
de  nos  moyens  à  Toeuvre,  commencée  par  feu  nottie  illustre  comjiatriotc  Quete- 
let,  et  poursuivie  avec  snrcès  snr  différents  {Kiints  du  globe  jmr  Baxter  et 
Bowditeti  (Etats-Unis),  Vireliow  (Allemagne),  Pa^liani  (Italii?)  et  par  bien 
d'autres  savants  encore,  qui  se  sont  livrés  à  des  travaux  méritoires  pour  ru» 
richir  la  science  anthropologique  et  pour  se  rapprocher  dn  but,  que  noire  col- 
lègue, M.  le  Dr.  Z<^eman,  a  si  bien  mis  en  lumière  dans  son  savnnt  rapport  •)♦ 

Après  avoir  entendu  cette  trea^intcressante  communication  de  M.  le  docteur 
Jansseus»  qui  est  vivement  applaudie  par  rassemblée,  Ùf.M.  les  docteurs  Perria 
(de  Paris)  et  Grdsg  (de  Budapest)  et  le  Président  demandent  encore  de  plut 
ample»  informations  sur  quelques  détails  dn  rapport  de  M.  le  Dr.  ^^mati  et 
de  la  communication  de  M.  .îanssi^ns. 

M,  le  docteur  V,  J.  Mouat  (de  Londres)  dit  spécialement  a  propos  de  U 
troisième    conclusion    du  rapport  de  M.  Zeeman,  qu*il  est  membre  d*ums  Ck>m* 


•)  NoUfl  §otiim«  henrenx  de  pou%uir  mentionner  a  cette  occasion  le  f-aviii  naanjoablv  j 
tV  let  cftTtogramniei,  que  vioat  de  publier  d«n«  le  fialleim  de  taâocîëi^  bel^ede  géogivpyaj 
notre  lâvini  compatriote  et  antî,  M.  L.  Vanderkinder,  Professeur  k  rUoiversitcf  defirQS*!*] 
Im,  lar  TenquÊte  anthropologique,  faite  d>prf;ji  lei  indicAtions  dans  toutes  le*  éoolwooi 
utunAlea  de  Belgique,  au  point  de  vue  spéelal  de  le  couleur  det  ^eui  ot  de^  chevent,  $«•>] 
rarles^  npprochéen  de  celica  dressées  par  M.  le  docteur  Virottow  pour  l'Âlleiuj^ae,  ippéi 
ytuX  lia  eouiiiigent  préeieui  i  rbistoire  ettinogriipliiqae  de  noire  pnji. 

^Note  de  M.  le  docteur  £.  Jinateoiv) 
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mission  anthropométrique  de  la  ,/British  association  for  the  advancement  of 
science",  qui  a  déjà  recueilli  une  masse  d'observations  sur  des  enfants,  des 
soldats  et  des  marins,  et  qui  a  présenté  un  rapport  provisoire  dans  le  mois 
d'Août  dernier.  Ce  rapport  n'étant  pas  encore  imprimé,  M.  Mouat  ne  peut 
pas  le  lire  à  cette  Section;  il  dit  seulement,  que  les  questions,  posées  par  la 
Commission,  ne  sont  malheureusement  pas  si  nombreuses  que  celles  de  Brux- 
elles.    La  Commission  susdite  continue  encore  actuellement  son  travaO. 

Suivant  Tordre  du  jour  le  président  donne  maintenant  la  parole  à  M,  le  Dr. 
J.  Palasciano  (de  Naples),  qui  dit  ce  qui  suit: 

Messieurs  !  En  voulant  rendre  hommage  au  hût  principal  de  l'institution  du 
Congrès  médical  de  toutes  les  nations,  qui  fut  de  prâpa/er  la  solution  des  plus 
hautes  questions  d'hygiène  publique  et  humanitaire ^  je  vous  demande  la  permis- 
sion de  signaler  à  votre  attention  les  faits,  que  nous  pouvons  recueillir  à  Am- 
sterdam, relatifs  au  système  des  égouts^  à  la  vaccinaiiofi  animale^  et  à  la  con- 
struction des  chemins  de  fer  sans  eyidommager  les  travaux  hydrauliques  destinés 
à  prévenir  les  inondations  et  assainir  les  marais. 

Le  système  d*égouts,  que  nous  pourrons  observer  presqu'en  pleine  activité  à 
Amsterdam,  à  Dordrecht  et  à  Leyden,  est  le  système  „différentiateur**  ou  divi- 
seur, inventé  par  M.  l'ingénieur  Charles  T.  Liernur,  capitaine  de  génie  en 
retraite. 

Ce  système  consiste  dans  la  séparation  absolue  des  matières  fécales  des  eaux 
d*égout  et  météoriques,  dans  le  transport  des  matières  fécales  en  tubes  de  fonte 
par  la  [pression  atmosphérique,  et  dans  leur  exsiccation  par  la  chaleur  ou  dans 
leur  simple  distribution  comme  engrais  pour  l'agriculture. 

Je  n'ose  pas  vous  donner  une  description  technique  du  système,  mais  en 
vous  mettant  sous  les  yeux  les  dessins  même  de  M.  Liernur  je  suis  sur,  que 
vous  pourrez  vous  en  faire  une  idée  assez  exacte. 

La  première  de  ces  planches  donne  le  plan  d'une  ville  avec  le  contour  du 
terrain  environnant.  I^es  égouts  y  suivent  partout  la  direction  de  la  pente  la 
plus  rapide  et  la  distance  la  plus  courte  pour  l'écoulement.  Les  conduits  pour 
le  drainage  du  sol  y  sont  paiement  indiqués. 

La  deuxième  planche  montre  les  détails  de  ces  ^outs,  leur  maximum  de 
débit  et  la  vitesse  du  courant  d'eau  en  cas  de  grande  averse,  la  position  des 
„gullies*'    et  des  conduits  de  drainage. 

La  troisième  planche  représente  le  plan  du  réseau  des  conduits  pneumatiquei3 
pour  la  même  ville,  par  lequel  réseau  les  excréments  humains  et  les  déchets 
d*aliments  sont  évacués  des  maisons  par  la  pression  de  l'air.  A  cette  fin  une 
pompe  pneumatique,  établie  dans  le  quartier,  qui  s'y  prête  le  mieux,  entretient 
pendant  le  jour  un  vide  de  s/^  d'atmosphère  dans  certains  réservoirs;  ce  vide 
est  communiqué  par  des  tuyaux  de  premier  ordre,  posés  dans  les  rues  princi- 
pales, à  des  réservoirs  en  fonte  cachés  paiement  sous  le  pavé. 

La  quatrième  planche  montre  les  détails  de  ces  réservoirs.  Ce  sont  des  cy- 
lindres en  fonte  horizontaux,  ayant  les  bouts  bombés.  Le  tuyau  de  premier 
ordre  y  est  relié  par  deux  robinets,  dont  l'un  communique  avec  le  bout  su|)é- 
rieur  du  réservoir  et  sert  à  l*échappement  de  l'air  du  réservoir  dans  le  tuyau, 
pour  que  le  vide  se  fasse  aussi  dans  le  réservoir,  —  tandis  que  l'autre  robinet 


8e  rattache  au  fond  du  reserrmr,  pour  expédier  plus  tard  le  contena  de  cdm-ci 
à  on  bÂtiment  central,  où  il  est  réduit  en  engrais  transportables»  aa  mojen 
d'évaporation. 

La  dnqoième  planche  représente  les  deox  sortes  de  calnnets  d'aisance  com- 
patibles avec  le  réseau  de  conduits  pneumatiques,  à  savoir:  a)  les  waierdoêeitt 
dont  il  Y  a  deux  modèles,  l'un  à  bassin  mobile  et  l'autre  à  bassin  fixe.  Les 
deux  bassins  fonctionnent  automatiquement  en  tant  que,  quand  on  entre  dans 
le  cabinet,  le  bassin  se  met  en  position  pour  l'usage  et  reçmt  une  certaine 
quantité  d'eau,  tandis  qu'il  se  yide  quand  on  quitte  le  cabinet.  Cette  quantité 
d'eau  ne  dépasse  pas  celle  qu'on  emploie  pour  un  vase  de  nuit  dans  une 
chambre  de  malade,  c'est-à-dire  environ  1  litre,  fourni  par  un  régulateur  d'eau. 
b)  le  cabinet  pneumatique,  dans  lequel  on  ne  trouve  rien  de  mobile  et  qui 
s'approprie  donc  fort  bien  à  l'usage  de  la  classe  ouvrière.  Le  siphon,  qui  re- 
çoit les  matières  fécales,  se  vide,  comme  le  watercloset,  simplement  par  débor- 
dement. Toutes  les  fois  que  des  matières  fraîches  sont  ajoutées,  une  quantité 
^gale  de  matières  est  repoussée  sans  interrompre  jamais  la  clôture  du  coupe-aiir. 
Les  matières  ainsi  repoussées  du  siphon  s'accumulent  dans  un  deuxième  sifdion, 
qui  se  trouve  au  pied  du  conduit  vertical.  L'air  atmosphérique  nécessaire  pour 
la  vidange  pneumatique  de  ce  dernier  siphon  est  amené  par  un  prolongement 
du  conduit  vertical  môme,  finissant  au-Kiessus  du  toit.  H  contient  à  sa  partie 
supérieure  un  cylindre  en  fil  de  fer,  entouré  de  morceaux  de  charbon  de  bois 
pour  épurer  les  gaz,  qui  pendant  la  joum^  pourraient  monter  du  siphon,  et  la 
capacité  oxydante  du  charbon  de  bois  est  journellement  renouvelée  par  le  puis- 
sant courant  d'air  pendant  la  vidange. 

Ces  deux  modèles  de  cabinets  d'aisance  sont  poun'us  d'un  tuyau  de  ventila- 
tion, pratiqué  en  dessous  du  siège  et  agissant  comme  cheminée  d'appel  pour 
les  mauvais  gaz  produits  pendant  l'usage  du  cabiuet;  ce  tuyau  de  ventilation 
sort  du  toit  et  porte  à  son  extrémité  un  aspirateur  d'air,  dit  ;rde  Wolpert". 

Messieurs,  ce  qu'il  nous  importe  surtout,  étant  sur  les  lieux,  c'est  de  savoir 
si  réellement  avec  ce  système  on  obtient,  suivant  les  promesses  de  M.  Liemur: 
1*  d'éviter  la  pollution  des  fleuves  ;  2  d'empêcher  l'infection  du  sol  ;  3*  d'éviter 
la  corruption  de  l'atmosphère  et  le  danger  de  répandre  l'infection,  sans  perdre 
les  engrais  ;  4**  d'empôcher  une  augmentation  de  l'impôt  aux  habitants  des  vil- 
les; et  5*  d'éviter  le  flux  et  le  reflux  de  l'eau  souterraine. 

n  est  très  important  surtout  de  vérifier  l'influence,  exercée  par  ce  système 
sur  la  santé  publique,  les  frais  de  construction  et  d'entretien,  relativement  aux 
autres  systèmes,  et  la  nature  des  difficultés  qu'on  rencontre  dans  l'installation 
des  ateliers  d'évaporation  des  matières  fécales. 

Moi  personnellement  et  d'après  ce  que  j'ai  pu  voir  dans  ce  pays-d,  il  y  a 
trois  ans,  j'ai  pleine  confiance  dans  les  calculs  et  les  prévisions  de  M.  liemur 
et  lorsqu'il  affirme,  qu'une  ville  de  500,000  habitants,  en  adoptant  son  système 
et  en  payant  600,000  irs,  par  an,  pendant  30  années;  en  intérêts  et  amortisse- 
ment du  capital,  peut  se  créer  une  rente  perpétuelle  d'un  million  de  francs  par 
an,  je  le  crois  parfaitement.  Mais  pour  le  progrès  de  l'hygiène  publique  et  le 
bien  de  l'humanité  je  souhaite,  que  nous  tous,  ici  rassemblés,  après  un  examen 
oonscientieux  nous  puissions  emporter  d'ici  la  profonde  conviction  de  la  vérité 
des  assertions  de  M.  Liemur. 


29 

Messieurs,  un  autre  sujet,  qui  mérite  de  fixer  Tattentiou  de  la  section  de 
médecâne  publique  de  notre  Congrès,  est  l'Institut  vaccinal  de  la  ville  d'Am- 
sterdam, dont  rhistoire  nous  fut  racontée,  il  y  a  deux  ans  à  Grenève,  par  notre 
honorable  confrère  le  Dr.  Carsten. 

Vous  n'ignorez  pas  la  grande  rapidité,  avec  laquelle  la  pratique  de  la  vacci- 
nation animale  s'est  répandue  en  Europe  et  en  Amérique  depuis  ces  derniers 
quinze  ans.  Ce  fut  en  1864,  nu  Congrès  médical  de  Lyon,  que  j*eus  l'occasion 
de  faire  connaître  la  pratique  de  vacciner  directement  de  la  génisse,  en  faveur 
parmi  la  population  de  Naples  depuis  un  demi  siècle  *).  Dans  un  mémoire, 
adressé  après  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  je  donnai  tous  les  détails  re- 
latifs à  cette  pratique  f);  j'y  initiai  aussi  M.  le  docteur  Lunoix  de  Paris  en 
commençant  par  le  revacciner  lui-même  avec  le  vaccin  de  génisse  et  en  le 
priant  de  vouloir,  à  son  passage  par  Lyon,  y  laisser  du  vaccin  de  la  génisse, 
qu'il  emportait  de  Naples,  inoculée  §). 

Après  Paris  et  In  Belgique,  la  Hollande  fut  le  pays,  où  la  vaccination 
animale  trouva  le  plus  de  faveur.  En  exnminant  les  communications  de  M.  le 
docteur  Carsten  j'ai  trouvé  que  la  vaccination  animale  en  Hollande  a  fait  de 
véritables  progrès  sous  plusieurs  points  de  vue  et  spécialement  quant  au  désin- 
téressement de  la  profession  médicale,  à  la  multiplication  des  instituts  de  vac- 
cination et  à  la  manière  de  conserver  le  vaccin  desséché  sur  les  pointes  d'ivoire 
anglaises,  déjà  adoptée  par  M.  le  docteur  Warlomont. 

Toutes  ces  questions  étant  loin  d'être  résolues  dans  tous  les  pays,  je  pense 
qu'une  visite  à  l'Institut  vaccinal  d'Amsterdam  de  la  part  des  membres  de  la 
Section  de  médecine  publique  du  Congrès  ne  serait  pas  du  temps  perdu  et 
pourrait  fournir  à  chacun  de  nous  l'occasion  de  profiter  du  fruit  de  l'expérience 
déjà  acquise  par  nos  honorables  confrères  de  In  Hollande. 

Dans  sa  deuxihfie  session  (à  Florence,  en  1869),  Messieurs,  notre  Congrès 
avait  pour  cinquième  question  du  programme,  rédigé  par  moi,  la  question  des 
chemins  de  fer  par  rapport  à  la  santé  de  l'homme.  On  faisait  remarquer,  que 
dans  la  constniction  des  chemins  de  fer  la  formation  accidentelle  de  marécages, 
résultant  des  travaux  de  terrassement  et  notamment  de  ce  qu'on  a  appelé  les 
chambres  d* emprunt  —  c'est  à  dire  les  excavations,  où  séjournent  les  eaux  plu- 
viales —  est  trop  fréquente  pour  ne  pas  devoir  provoquer  une  mesure  de 
rigueur,  qui  en  empêche  la  reproduction. 

On  dévoilait,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  ouvrir  un  exercice  de  chemin  de 
fer  sans  que  les  stations  soient  achevées,  avec  le  matériel  exposé  au  soleil  et  à 
la  pluie  par  défaut  de  toiture  dans  les  stations  d'arrêt,  et  avec  un  nombre  de 
waggons  si  insuffisant,  que  l'on  oblige  les  voyageurs  à  des  changements  de 
voiture  contiiuiels,  même  pendant  la  nuit.  On  espérait,  que  la  loi  pourrait 
facilement  empêcher  des  abus  pareils,  qui  sont  extrêmement  nuisibles  à  la  santé 
des  employés  et  des  voyageurs. 


*)     Voyez  rUnion  médicale  de  Paris,  13  Oct.  1864. 

t)     Voyez  Gazettcmcdicale  de  Lyon,  18  Dec.   1864. 

f)  Voyez  Philipcaox,  Mémoire  8ur  les  résultats  de  la  vicoination  animale,  dite  napoli- 
taine, o^iérée  pour  la  première  fois  en  France  (Lyon)  le  6  Dec.  1864*^  Gaiette  hel)domap 
daire  de^mé4ec.  et  de  chir.  du  16  Dec.  ^8Ç4. 


Le  Congrès  de  Florenoe,  après  uoe  discussion  qui  ïie  fut  pas  sans  înteift, 
émit  deux  voeux  à  rnnnnîmité,  dont  îe  premier  lut,  que  ,/les  chemins  de  fer 
entrent  dans  îa  jurisdiction  du  Conseil  de  salul)rité  et  d'hy§pène  publique  de 
chaque  pays  et  ne  soient  pas  livres  à  Texploilntion  saus  que  leurs  règlements 
soient  approuvés  par  ce  mcme  CouseO."  (^uant  aux  intmetions  déjft  faites  aux 
lois  sanitaires  dans  leur  construction,  il  y  sera  remédié  le  plus  tdt  possible.*' 

Depuis  lors  il  est  dtjjà  entré  dans  la  léGrislation  de  quelques  pays  le  principe, 
qu*aucnn  travail  public  ne  soit  présente  au  pouvoir  léfifislatif  sans  l'avia  préala* 
b!e  du  Conseil  supérieur  de  santé. 

Nous  sommes  réunis  aujourd'hui  dans  un  pays,  qui  a  construit  des  chemins 
de  fer  dans  le^  marais,  et  qui  a  fait  plus  de  travaux  contre  lea  mamis  et  les 
inondations,  que  t-out«  l'Europe  réunie.  Ces  travaux  sont  d'une  efficacité  mer- 
veilleuse et  méritent  de  servir  d'exemple  îi  tous  tes  autres  peuples. 

C'e^t  pourquoi  j'ose  prier  nos  chers  confrères  du  pays  de  rocdoir  bien  nous 
montrer  ces  travaux,  ou  tout  au  moins  la  station  hytlraulique  de  ,3nlfw^^''- 

Leur  oeuvre  complaisante  sera  trt's-raéntoiR%  car  il  y  a  encore  des  pays  en 
Kurope,  ou  Ton  dr pense  beaucoup  d'argent  contre  les  inondations  sans  obtenir 
les  effets,  dont  on  se  réjouit  eu  liollaude,  et  lesquels  pays»  au  lieu  de  dessécher 
leurs  marais,  les  multiplient  tous  les  jours  dans  la  construction  de  leurs  chemins 
de  fer. 

Après  les  vifs  applaudissements  de  l'auditoire,  le  Président  remercie  M.  k- 
Dr.  Falas*uano  de  sa  trcs-intéressante  communication  et  aussi  de  sa  boune 
opinion  des  médecins  et  des  iniçenieurs  Néerlandais,  Quant  à  l'inspection  dé- 
sirée de  Tapplicatiou  du  système  Liennir  à  Amsterdam,  il  promet  d'eu  prot'ujï^r 
Toccasion  aux  membres  de  cette  section  ;  Toceasion  d'aller  voir  rinstitut  vacci- 
nal d'Amsterdam  ne  sera  probalilement  pas  plus  difticLle  u  procurer.  Mais  pour 
le  moment  le  Président  nVntrevoit  pas  encore  la  possibilité  de  satisfaite*  au 
troisième  désir  de  l'honorable  orateur:  la  visite  à  ,4Iulfwe4f";  après  ht  séance 
i!  ira  aux  informations. 

M,  le  Dr.  C,  ]{.  Dry  s  date  (de  Londres)  dit,  que  T  Europe  doit  expiimêff  ^ 
SA  reconnaissancA^  à  M.  Palaseiano  et  aux  médecins  de  l'Italie  pour  leurscele  c 
intrfxluisant  la  pratique  de  la  vaccination  animale.  Après  le  Couj^ès  médiat 
international  de  Bruxelles,  Torateur  a  tilcbé  de  faire  connaître  à  ses  GompatHo- 
tes  à  Londres  la  valeur  de  cette  pratique  et  il  a  traduit  en  Anglais  la  broehnrv 
de  M.  le  Dr.  Warïoraont  sur  ce  sujet.  Mais  jusqu'à  ce  jour  TAni^letent»  n'a 
pas  voulu  accepter  le  vaccin  animal  —  un  fait  bien  n  déplorer,  car  il  existe 
un©  vraie  guerre  corïtre  la  vaeclnatiou  ol^lif^atoire  en  Angleterre  et,  si  on  pou- 
vait employer  le  vaccin  animal,  probablement  un  peu  de  calme  sYtablinût 
parmi  les  personnes,  qui  attaquent  maintenant  avec  quelque  suect^s  In  loi  An- 
glaise sur  la  vacei nation,  Persountdlement  il  a  fait  lûcn  somment  usag^  de-* 
pointes  d'tvoire,  chari^érs  de  vaerîn  animal  et  envoyées  en  An^b  tem*  par 
M.  le  Dr.  Warlomont,  et  cela  —  il  faut  bien  le  dint*  —  sans  lieaucoup  de 
«noces.  Il  croit  donc,  qu'on  ne  saurait  se  passer  de  la  vaccination  dinfcie^  u 
on  veut  employer  le  vaccin  animab  Ix*s  tubes  sont  datigereui  et  les  poiotci 
d'ivoire  ne  dotuient  que  des  résultats  très  incertains. 
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L*orateur  exprime  le  voeu,  que  MM.  les  médecins  du  continent,  ici  présents, 
veuillent  bien  communiquer  au  Congres  les  résultats  de  leur  expérience  person- 
nelle à  ce  sujet.  La  vaccination  animale  est  réellement  d'une  grande  importance 
en  cas  d'épidémie  de  variole,  car  on  peut  multiplier  cette  vaccine  dans  ces 
temps-là  à  loisir,  immédiatement  et  à  l'infini. 

M.  le  docteur  B.  Carsten  (de  La  Haye)  relève  lui  aussi  et  avec  une  pro- 
fonde gratitude,  qu'en  effet  de  Naples  nous  est  venu  la  vaccination  animale: 
sous  ce  rapport  nous  devons  tout  à  MM.  Galbiati  et  Palasciano,  les  propagateurs 
de  cette  vaccination  en  Europe. 

En  outre  M.  Carsten  confirme  ce  que  M.  Palasciano  a  dit  au  sujet  des 
progrès  de  la  vaccination  animale  dans  les  Pays-Bas.  Dans  l'automne  de  l'an 
1869  M.  le  docteur  Seaton  avait  visité  les  parcs  vaccinogcnes  en  France,  en 
Belgique  et  dans  les  Pays-Bas,  et  il  avait  déclaré,  que  le  résultat  de  ses  re- 
cherches n'ét4iit  pas  favorable  au  vaccin  animal  *).  Mais  depuis  les  choses  ont 
bien  changé  et  successivement  des  améliorations  considérables  dans  la  pratique 
de  la  vaccination  animale  ont  été  obtenues.  En  1878  M.  le  docteur  Seaton  a 
de  nouveau  visité  le  parc  vaccinogène  de  la  Haye,  mais  alors  l'orateur  n'était 
pas  là  et  par  conséquent  il  ne  saursiit  dire,  jusqu'à  quel  point  l'opinion  de 
M.  Seaton,  savant  si  capable  de  juger  dans  cette  matière,  a  été  modifiée. 

Comme  son  illustre  confrère  de  Naples  M.  Carsten  soutient,  que  la  vac- 
cination ne  se  prête  pas  à  une  exploitation  pécuniaire.  Dans  les  Pays-Bas  la 
vaccination  et  Texpédition  de  vaccin  se  font  gratis  pour  quiconque  en  certifie 
le  désir  et  on  n'a  pas  à  se  plaindre  de  cette  libéralité.  Par  conspuent  il  répond 
à  la  demande  de  M.  Drysdale,  que  la  vaccination  animale  peut  être  introduite 
partout^  vu  qu'il  n'y  a  là  qu'une  question  d'argent.  A  La  Haye,  une  ville 
d'environ  109.000  habitants,  les  dépenses  annuelles  de  cette  vaccination  n'excèdent 
pas  3  à  4  mille  francs.  L'orateur  rappelle  du  reste,  que,  selon  les  journaux, 
M.  le  docteur  Cameron,  député  de  Glascow  au  Parlement  (the  House  ol  Com- 
mons)  de  la  Grande  Bretagne,  vient  de  proposer  un  projet  de  loi  en  vue  d'en- 
courager la  vaccination  animale  dans  son  pays:  obligeant  les  vaccinateurs  pu- 
blics de  se  servir  de  lymphe  animale  toutes  les  fois,  que  les  personnes  à  vac- 
ciner le  désireront.  Puisse  M.  Seaton  avoir  la  satisfaction  de  voir  ce  projet 
de  loi  accepté  et  approuvé. 

Quant  à  l'usage  des  pointes  d'ivoire  M  Carsten  dit,  qu'à  La  Haye  le  ré- 
sultat a  été  favorable  dans  les  inoculations  de  la  génisse,  et  même  cet  usage 
est  peut-être  supérieur  à  celui  des  tubes  et  des  plaques  de  verre.  Par  consé- 
quent le  Bureau  de  vaccination  de  La  Haye  procédera  probablement  à  la  dis- 
tribution de  ces  pointes  aux  médecins,  mais  alors  il  ne  manquera  pas  d'y  join- 
dre des   conseils  détaillés,  afin  que  l'appUcation  exacte  des  pointes  soit  assurée. 

M.  le  docteur  H.  van  Cap  pelle  (de  La  Haye)  fait  ressortir,  que  les  parcs 
vaccinogcnes  ont  l'inconvénient  de  coûter  beaucoup  d'argent.  Celui  de  La  Haye 
p.  e.  coûte  annuellement  plus  de  4000  francs;  celui  d'Utrecht,  situé  sur  les 
terrains  de    l'Ecole    vétérinaire    et   entretenu  aux  frais  de  l'Etat,  coûte  environ 


*)     Voyez:   appendix    to  the  twelfth  report  of  the  médical  Officer  of  the  privy  Council. 
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B050  francs  par  an.  Un  autre  inconvdnient  est  la  difficulté  de  se  piocorer  des 
veaux.  Grénéralement  les  parcs  vaccinogènes  empruntent  leurs  veaux  aux  bou» 
ohers,  qui  se  font  très  bien  payer  ce  service  et  qui  souvent  menacent  d'une 
grève  de  veaux,  si  on  n'accorde  pas  l'augmentation  de  prix,  qu'ils  demandent. 
A  Utrecht  on  est  cependant  daus  une  meilleure  position;  le  Directeur  de  l'E* 
oole  vétérinaire  fait  acheter  les  veaux  au  marché  et  les  fait  vendre  après  qu'ils 
ont  servis  à  la  vaccination,  et  il  a  déclare,  que  de  cette  manière  les  veaux  ne 
coûtent  presque  rien. 

M.  le  Dr.  J.  Crocq  (de  Bruxelles)  dit  que,  au  point  de  vue  des  principes 
et  de  la  science  pure,  il  n'y  a  ni  vaccin  humain  ni  vaccin  animal,  le  vaccin, 
quelle  que  soit  sa  nature,  étant  toujours  identique  à  lui-même.  Les  querelles 
entre  ces  deux  vaccins  sont  du  reste  préjudiciables  à  la  vaccine  en  général,  les 
partisans  exclusifs  de-  chacun  exagérant  souvent  les  inconvénients  de  l'autre. 
Ainsi,  les  partisans  du  vaccin  animal  ont  reproché  au  vaccin  humain  la  pro* 
pagation  de  nombreuses  maladies,  mais  ces  reproches  sont  tout-à-fait  immérités  ; 
car,  enfin,  quelles  sont  les  maladies,  qui  pourraient  être  ainsi  transmises?  Ce 
n'est  ni  la  scrofule,  ni  la  tuberculose,  ni  aucune  autre  affection;  tout  ce  qu'on 
a  dit  à  cet  ^ard  ne  sont  que  des  hypothèses  toutes  gratuites.  Une  seule  ma- 
ladie est  bien  positivement  transmissible  par  le  vaccin:  c'est  la  syphilis.  Mais 
la  syphilis  des  enfants  est  tellement  caractérisée,  que  jamais  un  médecin  n'ira 
prendre  sur  un  tel  enfant  du  vaccin,  et  s'il  le  faisaitil  serait  hautement  blâmable, 
et  les  médecins  seuls  devraient  être  chargés  d'inoculer  et  de  recueillir  le  vaccin. 

Ces  reproches,  quelque  peu  fondés  qu'ils  soient  à  nos  yeux,  ont  pu  détourner 
certaines  personnes  de  la  vaccination.  D'autre  part  on  a  reproché  au  vaccin 
animal  de  pouvoir  transmettre  des  zoanoses,  telles  que  la  morve,  le  faroîn,  le 
charbon,  et  récenunent  encore  nous  avons  lu  la  relation  d'un  cas,  où  du  vaccin 
animal  a  produit  des  accidents  septicémiqucs. 

Cependant,  en  Belgique,  ces  discussions  n'ont  pas  fait  beaucoup  d'impression 
sur  le  public  et  si  tous  les  enfants  ne  sont  pas  vaccinés,  c'est  bien  plutôt  par 
suite  de  cette  insouciance  naturelle  aux  gems  du  peuple,  qui  ne  font  rien  pour 
se  préserver  des  maux,  dont  ils  peuvent  être  menacés. 

L'introduction  de  la  vaccination  animale  en  Belgique  n'a  été  d'aucun  avan- 
tage; elle  a  exercé  plutôt  une  influence  défavorable.  En  effet,  on  a  supprimé 
les  récompenses,  qu'on  donnait  aux  médecins  vaccinateurs,  pour  établir  un  in- 
stitut vaccinal  unique,  qui  ne  peut  suffire  à  tous  les  besoins  et  qui  vend  le 
vaccin  à  prix  d'argent.  La  gratuité,  préconisée  par  M.  Palasdano,  est  sans 
doute  un  excellent  principe,  mais  elle  n'existe  pas  chez  nous. 

Ceci  amené  l'orateur  M.  Crocq  à  parler  des  pointes  d'ivoire,  dont  il  a  été 
question  tout  à  l'heure.  L'institut  vaccinal  délivre  ordinairement  le  vaccin  sur 
ces  pointes  et  c'est  un  fait  généralement  observé,  que  la  plupart  du  temps  ce 
vaccin  ne  prend  pas.  On  peut  interroger  sur  ce  point  tous  les  médecins  Belges 
et  tous  répondront  ce  qui  vient  d'être  dit.  Voilà  pourquoi  les  pointes  sont  en 
Belgique  peu  estimées  et  regardées  comme  inférieures  aux  tubes  et  aux  plaques. 

M.  le  docteur  F.  J.  Mouat  (de  Londnîs)  dit,  que  les  partisans  de  la  vac- 
cination animale  ne  manquent  pas  en  Angleterre,  mais  que  le  procédé  n'est  pas 
adopté  par  le  département  du  Gouvernejnent  Ucal  («Local  Government  Bcard") 
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eliaig^  de  la  aurvelllaBCt;  officielle  de  la  vaccination,  pnisqut?  le  chef  de  ce  dé- 
partement, le  Dr.  Seatoii,  aprèi*  avoir  visité  et  examiné  soigneusement  les  parcs 
vaccinogcnes  en  Hollande,  n^est  pas  convaincu  que  le  procède  animal  est  su- 
j>crieur  et  a  plus  de  sucoèa  que  le  procède?,  suivi  par  îe^  vaceinateura  otticîek. 
Les  detnils,  relatifs  à  m  sujet,  sont  publiés  chaque  aanée  dans  les  rapports  du 
,/ Local  Government  Board." 

M.  le  docteur  E.  R.  Perrîii  (de  Paris)  redoute  en  dehors  des  nccîdents  lo- 
caux, qui  peuvent  en  être  la  conséquence,  les  dangers  de  septieémie,  qui  pour- 
raient résidter,  selon  lui,  de  Tinocidation  chez  nn  enfant  de  la  lymphe  vaccinale 
contenue  dans  une  pustule  manifestement  eu  voie  de  putréfaction,  comme  cela 
a  ét^  ohservé  récemment  dans  la  province  de  Sienne.  Autant  il  est  partisan  de 
la  méthode  Napolitaine»  c'est  à  dire  de  rinoculation  immédiate  de  la  lymphe 
extraite,  séance  tenante,  de  la  pnstide  qui  vient  d*etre  détachée,  à  l'aide  de 
Finiitrument,  de  la  ré^^on  inguinale  de  la  génisse,  autant  il  redouterait  de  se 
servir  d*une  pustule,  dont  Tablation  daterait  de  plusieurs  jours  et  dont  TcMlcur 
surtout  indiquerait  un  commencement  de  décomposition.  Non  pas,  ajoute-t-il, 
que  rinoculation  d'un  liquide  putréfié  entraine  immédiatement  des  accidents  sep- 
tîcémiques,  mais  il  suffit  que  ces  accidents  soient  possibles,  pour  que  Ton  doive 
s'abstenir.  Toute  matière  en  décomposition  peut,  on  le  sait,  servir,  quoique 
ejteeptionnellement,  de  suhstratum  ou  de  miHen,  dans  lequel  certains  éléments  en 
germe  de  nature  septicémique  sont  susceptibles  fie  se  développer, 

A  Foccasion  des  réflexions,  qu'il  vîent  de  présenter,  M.  Perrin  demande  à 
M,  Palasciano,  ce  qu'il  per»se  d'im  procédé  de  conservation  du  vaccin  animal, 
dû  à  M.  le  docteur  Mar^ott-a  de  Naples,  et  en  quoi  il  consiste? 

M.  le  docteur  Palasciano,  répondant  aux  différents  orateurs,  dit,  qu'il  ne 
lui  est  pas  facile  de  répondre  n  la  question,  qui  luî  a  été  atlressee  par  M. 
Drysdale.  Si  on  voulait  considérer,  qtie  la  médecine  officielle  de  la  patrie  de 
K.  Drysdale  a  été  constnmment  hostile  à  la  vaccination  animale  et  que  par 
conséquent  on  y  est  reste  dans  Ti^norance  de  tout  e^  qui  est  arrivé  en  Europe 
depuis  quinise  ans  relativement  à  cette  pratique,  on  pourrait  eompreudre  quel- 
ques unes  des  causes  de  l'effet,  que  M.  Drysdale  regrette.  Bans  l'histoire  de 
la  vaccination  animale  il  y  a  l>eaucoup  à  reprocher  à  la  médecine  officielle; 
mnis  en  commençant  par  le  dernier  Bourbon,  qui  faisait  vacciner  ses  enfants 
avec  le  coK-pox  et  sou  puiple  avec  le  vaccin  et  qui  faisait  ctînserver  le  cow- 
pox  sur  les  génisses  de  son  parc,  ou  peut  lui  pardonner  ses  fautes,  c^r  en  gé- 
néral dans  cette  même  période  elle  n*a  pas  cessé  sauf  quelques  exceptions  de 
prot^er  la  vaccinntion  animale. 

Lorsqu'au  lieu  d'apprendre  une  pratique  à  la  source,  on  se  croit  en  droit 
d'expérimenter,  il  est  très  naturel,  qu*on  échoue  et  qu*on  ne  réussit  pas  et  cela 
quelquefois  avec  des  conséquences  les  plus  tTicheuses  pour  rhumantté.  Si  en 
l^lfj,  au  lieu  de  nous  croire  autorisés,  partout,  d'expérimenter  rétbérisation, 
nous  fussions  allé  rapprendre  %^  Boston,  l'bumanité  à  coup  mv  n'aurait  pns  à 
regretter  tant  de  victimes  du  chloroforme. 

Pour  TAngleterre  des  fautes  pareiBes  sont  plus  étonuantes,  car  dans  la  patrie 
de  Bacon    et  de  liocke  on  n*âiirait  pas  du  manquer  de  reeonuaître,  ([ue  la  vac- 
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rînation   animale   était    la    conséquence    la    plus  îou:ique  et  la  plus  naturelle  de] 
la    découverte    de   Jenner.     Même    ou  pourrait  dire,  que  la  vaccinadou  animale 
a  été  la  véritable  découverte  de  Jenner. 

Une  autre  cause  d'insuccès  du  vac^îin  arrimai  c'est  le  manque  de  contrôle  sur 
sa  prwluctioiL  Une  fois  que  des  médecins  ont  eu  la  mauvaise  idée  de  se  mettre 
à  spéculer  sur  la  production  du  vaccin,  le  contrôle  manque  ut  on  ne  peut  ja- 
mais prévoir,  jusqu'où  peut  mener  la  J^péculntrou.  I^  pins  grand  service,  rendu 
par  Galbîatt,  ce  ne  fut  pas  le  procédé  opératoire,  maîs  ce  fut  de  s'être  dé»*j 
intéressé  de  la  partie  industrielle  et  spéculative  et  de  Fa  voir  confiée  à  M.  Ne^fri, 
qui  n'est  jms  médecin.  Pour  sa  part,  Torateur  n'a  jamais  manqué  de  faire  bien 
comprendre  ce  point  à  tous  les  confrères,  qui  lut  ont  fait  rhonneur  de  venir  à 
Naples  apprctidre  la  pratique  de  la  vaceination  animale,  mai*î  malheureusement 
sans  pouvoir  les  persuader.  C*e8t  pourquoi  il  Ta  cru  de  son  devoir  d'encourager] 
le  désintéressement  des  médecins  Hollandais. 

A  M-  le  docteur  Carsten  Torateur  fait  remarquer,  que  c'est  pour  cette  mêmii' 
raison  —  de  se  mettre  en  garde  contre  la  spéculation,  qui  pourrait  débiter  des 
matières  en  putréfaction  au  Heu  de  vaccin  —  qu'il  a  loué  les  pointes  d'îvoîre. 
Elles  sont  inconnues  h  Naple^,  car  lii  on  se  sert  de  préférence  de  la  pustule^ 
mais  il  y  a  quelques  mois,  comme  vient  de  le  dire  M.  le  docteur  Perrin»  il 
est  arrivé  dans  la  province  de  Sienne,  que,  ayant  inoculé  avec  une  pustule  en 
putréfaction,  on  a  eu  à  en  regretter  les  suites.  C'est  la  première  fois,  que  cela 
arrive»  depuis  trois  quarts  de  siècle,  mais  l'orateur  craint  de  voir  se  répéter  cet 
résultats  fuin-stes,  si  on  ne  réussit  pas  à  persuader  nos  confrères,  que  œUftj 
spéculation  ne  leur  convient   pas. 

A  M,  Perrin  l'orateur  répond,  que  le  vaccin  animal  a  été  coiiservé  au  moyen 
de  procédés  tenus  secrets  par  différentes  personnes,  et  entre  autres  par  M.  Mar- 
getta  de  Naples,  mais  qu'on  n'a  pas  eu  besoin  de  s'en  servir,  car,  lorsque  la 
pustule  est  bien  coupée,  elle  peut  §<?  conserver  elle-même  et  servir  plus  ou 
moins  longtemps.  Dan.^  cette  matière  de  la  vaccination  le  peuple  est  extrême- 
men*^.  jaloux  et  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  point  éljrauler  sa  conviction 
par  des  cbanjLçements  continuels.  On  est  toujours  plus  content,  quand  on  voit 
de  ses  proprt^s  yeujt  puiser  le  coir^fOJt^  sur  la  génisse. 

Enfin  i'ornteur  assure  à  M.  van  Cappelle,  qu'au  fur  et  à  meaur(%  que  Im  ' 
boucbers  se  convaincront,  que  les  veaux  au;j:mcntant  de  poids  pendant  U  pé- 
riode, qu'ils  sont  nourris  pour  servir  de  vaccinifères,  leurs  prétentions  diminue- 
ront et  l'institut  vnccinogènc  coûtera  moins.  L'autorité  muuicipale  de  Naples, 
pour  avoir  ton.-*  les  jours  une  ^éuis^c  inoculée  à  sa  disposition,  ne  paye  que 
2-100  francs  par  an,  y  compris  tous  les  frais  de  conducteur,  j^ardc,  acbat, 
vente,  etc. 


Peraonne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  les  si^êts,  traités  par  M.  le  doc* 
teur  Palasciano,  le  Président  prie  M.  le  docteur  H,  A.  Allbutt  (de  Le«?cts) 
de  vouloir  bien  faire  maintenant  la  ocininiunicjition,  qu'il  a  fait  amionoer  à 
Tordre  du  jour. 

M,  le  docteur  Allbutt  lit  en  Anglais  un  mémoire  ifur  la  morMite  m/antinr 
ei  la  Tftort  pn^maturre.  Une  traduction  fidèle  de  ctt  mémoire»  diie  à  robligenoe 
de  M.  le  docteur  C.  1*\  -K  Bïooker,  l'un  des  deux  Secrétaires  do  la  Hrcti on,  suit  ; 
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SUR  LA  MORTALITÉ  INFANTILE  ET  LA  MORT 
PRÉMATURÉE, 

par  M.  le  Docteur  H.  A.  ALLBUTT,  de  Leeds. 

Messieurs! 

Je  me  propose  de  soumettre  à  votre  attention  quelques  faits  très  importants 
et  à  la  fois  terribles.  Je  désire  exposer  devant  vous  dans  sa  nudité  hideuse 
une  de  ces  vérités,  que  le  monde  en  général  et  les  médecins  en  particulier  sont 
si  inclinés  à  ignorer.  Je  veux  parler  de  ce  fait  aussi  regrettable  qu'afliigeant, 
que,  malgré  le  nombre  et  la  valeur  de  nos  découvertes,  de  uos  réformations, 
de  nos  règlements  et  de  nos  lois  sanitaires,  la  mortalité  n*ait  pas  été  réduite 
à  son  minimum  et  qu'im  grand  nombre  de  personnes  des  deux  sexes  succom- 
bent annuellement  dans  leur  enfance  ou  en  bas  âge.  Il  sera  de  mon  devoir  de 
démontrer  la  cause  de  cette  mortalité  précoce  si  excessive  et  de  prouver  que, 
tant  que  cette  cause  agit,  tous  nos  efforts  sanitaires  seront  incapables  d'arrêter 
cette  mortalité  non  nécessaire  et  de  mettre  notre  population  infantile  en  état  d'at- 
teindre un  âge  mûr  et  de  contribuer  à  la  valeur  et  la  prospérité  de  leur  patrie. 
Cependant  les  observations,  que  je  vais  vous  présenter,  ne  doivent  pas  vous 
faire  supposer  de  ma  part  une  dépréciation  des  travaux  des  grands  réformateurs 
sanitaires,  médicaux  ou  autres,  ni  un  doute  quelconque  sur  les  résultats  de  nou- 
velles recherches,  qui  chaque  année  sont  portés  sous  nos  yeux  et  emportent 
notre  entière  approbation  !  Au  contraire,  je  les  constate  avec  le  plus  grand  plaisir, 
car  je  sais  que  beaucoup  d'individus  sont  ainsi  sauvés,  pour  la  société  aussi  bien 
que  pour  la  famille,  d'une  mort  précoce.  Mais  la  valeur  de  ces  mesures  pour 
arrêter  la  marche  de  la  mort  est  restreinte. 

Mon  discours  sera  donc  aussi  bien  médical  que  social  et  politique  et  traitera 
le  sujet  d'une  manière  trop  souvent  négligée  ou  ignorée  par  le  médecin,  l'hy- 
giéniste, le  philanthrope  et  l'homme  politique. 

En  Angleterre  il  est  impossible  d'arriver  à  une  précision  absolue  sur  l'état 
de  la  mortalité  infantile,  parce  que  l'enregistrement  des  naissances  n'est  pas 
obligatoire  avant  la  sixième  semaine.  Voilà  une  grande  faute  légale,  qui  de- 
vrait être  redressée  par  tous  les  moyens,  car  maintenant  de  grandes  erreurs 
dans  la  caleiilation  de  la  mortalité  de  l'enfance  sont  inévitables.  L'erreur  sera 
d'autant  plus  imj)ortante,  qu'un  grand  nombre  d'enfants  ne  sont  pas  inscrits  et 
beaucoup  d'autres  qui  meurent  avant  la  sixième  semaine,  sont  considérés  comme 
mort-nés.  Aussi  un  tel  système  permet  des  abus  sérieux  et  facilite  largement 
la  fraude  et  mdme  rinfanticide.  Comparez  cette  l^slation  à  la  loi  bien  plus 
exacte  en  France  ou  en  Norvège.  Dans  le  premier  de  ces  états  l'enregistre- 
ment d'une  naissance  doit  avoir  eu  lieu  avant  le  3me  jour,  tandis  qu'en  Nor- 
vège il  est  obligatoire  le  jour  même.  J'ose  exprimer  la  confiance,  que  tous  les 
autres  pays  s'empresseront  d'adopter  la  manière  suivie  en  Norvège. 

Atiu  de  prouver  l'imperfection  de  la  statistique  anglaise  à  ce  sujet,  je  m'en 
rapporte  aux  chiffres  communiqués  jjar  mon  ami,  M.  le  docteur  Drysdale,  dans 
un  discours  prononcé  devant  l'Association  médicale  Brittannique,  l'année  dernière, 
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h  Bath.  Il  mn^^tatûit  qu'en  Pranoe  sur  1000  décès  dans  la  première  année 
la  vie  417  tombent  dans  le  premier  mois;  m\  Anççleterre,  cependant  seulement 
311;  or,  il  est  évident,  que  ce  cîiiffre  est  trop  Ims.  M,  le  docteur  Farr  donne 
149  comme  mortalité  moyenne  snr  1000  nés»  pendant  la  première  année  de  bi 
vie.  Ce  nombre  ne  peut  être  comparé  a  îa  atatislique  beaucoup  plus  exacte  du 
continent.  En  effet  il  ne  serait  pas  Ijeancoup  pins  i^rand  que  ceînî  de  In  mor- 
tnlitt?  en  Snùde,  qui  est  137,  et  beauconp  |  lus  petit  que  celni  pour  la  France: 
187,  Indifférence  qui  constitue  la  correction  pour  les  mort-nés  faussement  in- 
,sciits".  En  Norvège  le  nombre  tle»  décès  dans  la  première  année  de  la  vie 
(104)  est  assurément  le  pïna  baa  de  tous.  Ces  chiffres  nous  font  voir  clairement . 
que  le  système  anj^lais  d^enregistremen!  est  nne  canse  d'erreurs  dans  le  calcul 
exact  de  la  mortalité  pendant  la  première  année  de  la  vie  et  spécialement  pen- 
dant les  premiers  deujr  mois.  Donc  la  statistique  anglaise  fait  paraître  la 
mortalité  infantile  bien  plus  basse,  (|n'elle  ne  Test  en  réalité, 

M.  Charles    Ansell,  Conseiller  de  la  National  Life  Assurance  Society,  a  com- 
posa  pour   cette    Société  un  travail  très-insiructif  et  d'nne  hante  valeur,  public 
sous  le  Bom  de:  /^Statistique  des  familles  dans  les  classes  supérieures  et  profes- 
sionnelles"» et  donnant  beaucoup  d*informations  sur  la  mortalité  des  enfanta  des 
membres    les    pins    prospères    de    notre  société.     Il  fit  une  analyse  très-soi|fnée 
eoncennint  48,040  enfants  de  métlecins,  d'hommes  de  loî  et  de  pastetirs  Anglais, 
y    compris    la  noblesse  et  l'aristocratie,  d*ou  il  conclut  que  sur  100,000  enfants 
S045    meurent    dans    la   première    année  de  la  vie  dans  cettti  classe  supérieure, 
tandis  que  selon  les  tables  généndes  de  M,  le  docteur  Farr  c^  nombre  s*élèveà 
14,949.  N'oublions  pas,  que  sur  100,000  naissances  de^ plus  pauvres  de,-^  grande» 
villes    Anglaises    24,000   jusqu'à    33,000    meurent   dans   la  première  année.     A 
Liverpool    ce    nombre    ét^iit    2W    sur    1000    dans   les   années  de  1S70 — IS73  ; 
a    Londres    161    et    à    Portsnionlh    148.     Nous  jrapportant   aux  mêmt»s  tables, 
tJouH    apprenons,    que    dans    la    période  suivante  de  Tenfanoe,  eVst  a  dire  rie  1 
à  5  ans,  la  mortalité  dans  les  classes  supérieures  est  seulement  de  13  sur  1000» 
tandis   que   pour   la   population    entière   oc  nombre  monte  à  35  ;  sans  donte  il 
est   encore    plus    considéralde    dans  les  classes  les  plus  appauvries*     En  France 
la    mortalité   de    la    première    année    s'élève  à  17.51  pCt,,  de  sorte  que,  sur  le 
nombre    *-otal    de    900,000   naissances    par  an,  il  y  a  une  mortalité  de  157,590 
jeunes  enfants.  En  Snètle  lu  mortalité  dans  la  première  année  est  dans  lesvîUea 
de  193  par  nulle,  en  |jro\ince  seulement  de  124.  En  France  ce  dernier  nombrr 
s'élève    a  186.     Dana  les  Pays-Bas  lu  niort^ilité  s'élève  dans  la  première  année 
à  22.69  pCt.,  de  1—2  ans  à  6.77  pCt.,  de  2—3  ans  à  3.58  pCt,,  de  3  •  4  ans 
à  2.08  pCt.    et  de    4—8  ans  à  environ  4.28  pC't.     Ces  chifl^res  ont  été  donnés 
dans  redit  ion  de  18*56  de  l'Atlas  de  la  mortalité. 

Villermc  constate,  que  20  pour  cent  des  enfants  nés  dans  les  départements 
riches  de  la  France  meurent  tlans  la  première  année,  tandis  que  dans  les  dé- 
pjirteraents  pauvres  œtte  mortalité  eisr  de  22  pour  cent.  Jusqu'à  l'âge  de  4 
ans  la  mortalité  iliins  h-s  dépirtements  riches  est  de  31  pour  cent,  dans  les 
départements  pauvres  33  pour  cent,  jnsqu*à  Vii^e  de  10  ans  ces  ehilîres  montent 
à  SS  et  42.^  Jusqu'à  Fage  de  20  ans  la  différence  est  encore  plus  pronan- 
oés»  c'est  à  dire  de  42  et  49  pour  cent.  Dans  ces  calculations  Viltermé  n*ft 
pas  compris  les  enfants  abandonnés  par  leurs  parents j  de  çseux-là  60  pour  cent 
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meurent  annuellement!  Quelciiiès  puy»,  spécialement  la  France  et  la  Busaîe, 
se  distinguent  par  une  mortalité  excessive  îles  enfants  trouvés,  L'Angleterre 
les  dépassait  encore,  autrefois,  mais  depuis  quelques  annt5es  ce  mal  y  a  iMîau- 
c€up  diminué.  Eu  IMiï  la  mortalité  de  ces  enfants  uialhenreux  a  été  de  874 
par  mille  dans  la  Loire  inférieure  et  dans  plusieurs  contrées  de  la  France  elle 
s'elèvx*  encore  à  50  on  60  pour  cent.  En  Autriche  proprement  dite  le  nombre 
est  de  S 17  et  dans  le  liante-Bavière  de  401-  par  mille.  Nous  ignorons  le  mi- 
nimum possible  de  la  mortabté,  mais  îl  est  évident,  que  le  massacre  des  en- 
fants peut  être  réduit  considérablement.  En  Angleterre  parmi  les  classes  su- 
périeures il  n'est  que  80  par  mille,  en  France  environ  71  p,  m.  Dans  ce  dernier 
pays  les  enfanta  illéo^itiraes  meurent  plus  tôt  que  les  enfants  li^îtîmes,  la  pro- 
portion est  de  S37  contre  175.  En  Angleterre  g:ran(l  nombre  de  mères  nou- 
risseut  elîes-mi^mes  leurs  enfanta,  habitude  bien  recommanda! de  et  moyen  de 
sauver  bien  des  vies;  en  France,  au  contraire,  et  spécialement  à  Paris  les  mères 
envoyent  leurs  enfants  aux  nourrices  et  il  en  résulte  une  mortalité  eifroyable 
de  ces  infortunées  créatures.  De  59.927  enfants,  nés  a  Paris,  20.0-t^  sont  en- 
voyés en  nourrice  à  la  ctim pagne  et  leur  mortalité  est  de  BO  à  70  pour  cent, 
mais  de  ceux,  qui  restetit  à  Paris,  il  n*en  meurt  que  %4H  par  mille. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  ^andes  questions:  Quelle  est  la  cause  prin- 
cipale de  cette  orrande  perte  de  vies  infantiles  ;  pourquoi  tant  d'enfants  mourraient- 
Us  surtout  dans  la  première  année  de  la  vie?  J'essayerai  de <lonuer  une  réponse  à 
ces  grands  problèmes  et  je  démontrerai,  que  les  causes  ordûiaires  de  la  morta- 
lité des  enfants  ne  sont  que  des  causes  Jsecmimre»^  qui  dépendent  d'une  seule 
cause  primaire^  la  pauf^reie.  En  considérant  les  influene-es,  qui  provoquent  cbez 
les  enfants  des  classes  pauvres  tuie  plus  gr^uide  mortalité,  je  ne  pourrai  faire 
mieux  que  suivre  Texemple  de  M.  Ansell  et  les  diviser  en  deux  séries  j  les  m' 
flneuces /?%Wf  Jt/f,»  et  les  influences  moralefi.  Les  agents js^jf^///',*  sont  les  suivants: 

la  nourrilurt%  insuffisante  quant  à  la  quantité,  impropre  quant  à  la  (pialité, 

le  manque  de  bons  vêtements, 

l'absence  ou  la  tardisité  d'assistance  médicale  en  cas  de  maladie, 

les  habitations  encondïrées  et  malsaines,  et  le  défaut  tle  soin  de  in  part  des 
parents. 

Les  infiuenoes  morales  se  rapportent  à: 

P  illégitimité, 

le  fait,  que  les  enfants  sont  un  fardeau  pour  leurs  parents,  ou  du  moins  sont 
considéR**s  comme  tel,  et 

que  les  parents  ont  un  intérêt  péenniaire  direct  dans  la  mort  de  leurs  enfants. 

Quant  à  la  première  série  des  influences,  uu^ntionnées  ci-dessus,  il  est  clair 
et  évident,  que  la  pau^Tete  en  est  la  cause  primitive  ;  de  même  les  influences 
morales  dépendent  plus  ou  moins  de  la  pauvreté,  cause  d'une  dégradation  men- 
tale et  physique  chez  les  parents,  détmisant  tout  amour  paternel  et  le  sens  de 
ju.qtic4^  et  de  droit,  qui  devrait  exister  entre  les  parente*  et  leurs  desceurleuts. 
Oui,  Messieurs,  la  pauvreté  est  renueroî  mortel  de  îa  santé  et  de  la  longé- 
vité j  elle  entjisse  à  sa  porte  plus  de  cadavres,  qu'il  n'en  est  tombé  dans  le 
cours  des  siècles  par  tous  les  agents  destmctifs  ensemble.  Nous  la  voyons 
journellement  et  Lncessarameut  travailler  à  arracher  lentement  mais  avec  certitude 
l'existence  à   des   individus   au  printemps  de  leur  vie,  à  tuer  dans  la  première 
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année  de  leur  vie  nombre  d'innocents,  à  précipiter  dans  un  tombeau  prématuré 
de  jolis  bébés,  la  seule  Joie  de  leurs  parpiits  frappes  par  la  paurreté,  et  à  mas- 
sacrer les  parents  euï-mémes  usés  avant  leur  temps  par  un  travail  eiorbitAut. 

Nous  sommes  fnippci?  d* horreur  en  apprenaant  que  TAnjcleterre  perd  ^,000 
de  ses  habitants  annuellement,  tués  par  cette  l>oisson,  dont  la  fal)ncation  es4 
une  honte  pour  ma  patrie  ;  2  millions  d'individus  ont  6té  abattus  par  t'alcool 
dans  le  dernier  demi-siècle,  et  cela  dans  le  pays  qui  se  glorifie  de  marcher  à 
la  tête  de  la  civilisation.  Si  l'histoire  nous  raconte,  que  SOOO  êtres  bumaii 
ont  été  cruellement  massacrés  en  trois  jours  par  les  Espagnols  pendant  rémeiito  j 
d'Anvers  de  1570,  nous  frémissons;  si  nous  nous  rappelons  les  nombreuse» 
guerres  injustes  dans  le^  dilTérentes  parties  du  g:tobe  et  les  millions  de  vie* 
sacrifiées  dans  des  querelles  inutiles,  nous  sommes  terrifiés.  Ce  n'est  encore 
rien  à  coté  d*5s  horreurs  de  la  pauvn*té,  La  multittide  de  \^ctime5,  tombés  J 
dans  les  Pays-Bas  (pendant  la  guerre  contre  l'Espagne,  les  raillions  de  vieê 
innocentes  perdues  dans  les  batailles  sans  nombre  qui  ont  été  livrées  H  Taf- 
freuse  mortalité  en  Angletera^  causée  par  l*abus  de  boissons  spirittieusci»  tie 
signifient  rien  à  côté  de  la  qïiantité  immense  de  vies  tombées  victimes  d*UTie 
pauvreté  incessante  et  répugnante. 

En  1873  142,130  indi^itlus  mouraient  en  Angleterre  et  dans  les  Gralles,  qui 
auraient  survécu  dans  des  circonstances  plus  Favorables.  La  mort  prématurée 
et  la  pauvreté  sont  par  conséquent  à  peu  pri^s  des  expressions  synonymes,  car 
de  tontes  les  causes  de  la  mortalité  précoce  la  pauvreté  est  la  principale  et  la 
plus  n clive. 

Messieurs,  nous  qui  exerçons  une  des  plus  nobles  professions,  nous  noua 
sommes  associés  pour  c^ombattrtt  la  maladie  et  la  mort  précoce;  il  n*esl  pa§ 
seulement  de  notre  devoir  de  guérir  le  malade  et  d'arracher  sa  proie  à  la  mort, 
mais  nous  avons  à  remplir  une  tâche  plus  sublime  encore,  celle  de  prévenir  la 
maladie  et  d'ajouter  à  la  durée  de  la  vie.  11  y  a  trop  longtemps,  que  nous,  les 
guardîens  de  la  société,  avons  négligé  la  cause  principale  de  la  mortalité  turao- 
tile  et  de  la  mort  prématurée.  J'admets,  que  {Kiur  «îonnaître  les  causes,  noua 
avons  eu  raison  d'explorer  la  t+^rre,  l'atmosphère  et  IVau,  que  nous  avons  juste-- 
ment  blîlmé  Texoes  de  population  dans  les  habitations,  la  nonrriturf  iusuifiaante  ^ 
et  impropre,  le  manque  d'air  ûrais  et  de  propeté,  le  froid  etThumidité,  l'ivretse^ 
le  manque  de  lait  maternel  pour  les  enfants,  les  défauts  sanilairrs  dans  la  cou- 
stniction  des  maisons,  dans  le  drainage  et  dans  la  procuration  d'eau  potable, 
les  terrains  marécageux  et  plein  de  miasmes,  les  germer  dans  ratmoaplière  et 
une  quantité  d^autres  agents  nuisibles.  Nous  avons  oublié  oepc^ndant  te  fui 
principal,  ou  bien  nous  l'avons  ignoré,  que  la  pauvreté  est  ta  racine  de  la  plti*^ 
part  iles  causes  secondaires  de  la  mori.  prématurée. 

Eu    Angleterre,    |Mir   exemple,    abondent    les  maladioa  pulmonaires,  elles  sonl 
b   atuse    tl-unc    mortalité  effrayante  panni  notre  population,  tuant  unr  quantité 
énorme  de  jeunes  enfants  et  de  personnes  agéea  de  vingt  à  trente  ans,   Peitdani 
les    dix  années  de  ISrj — 7 H  346,705  décès  ont  été  la  suite  d*a(Tections  pulmo-  ! 
nairr^    au-dessous    de    Tàge    de   5    ans,    contre  une  totalité  de  1,M9,036  claca^] 
par  la  même  catise  dans  tous  les  ftges, 

Noui  ne  pouvons  non  plus  nous  étonner,  que  le  fait  se  pr^ute  idtai,  •!« 
ç<»mme   nous   lisons   dans  un  pt*tit  ouvrage  sur  la  niort  pnSoooe,  nous  coniidiki 
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tons  les  conditions  de  vie,  sous  lesquelles  les  uou veau-nés  et  les  jeiiDes  eufaiits 
existent  panni  les  classes  les  plus  pauvres»  spécialement  dans  nos  grandes  villes, 
oà  ils  sont  accumulés  dans  im  atmosphère,  porteur  de  tous  les  produits  nuisi- 
bles des  exhalations  humnines,  et  où,  quand  il  fait  froid  la  chaleur  pro- 
vient principalement  de  Pencombrement  des  habitante  ;  nous  pouvons  com- 
prendre comment  Tappareil  respiratoire  si  sensible  et  si  ilélicat  de  renfance 
est  attaqué  par  le  contact  néfaste  de  Tair  fétide,  qu*il  respire.  Tous  ces  indi- 
vidus ne  vivraient  pas  dans  cet  atmosphère  corrompu  et  totalement  impropre  n 
la  respiration,  s'ils  n'étaient  [jauvres,  et  c'est  wtte  pauvreté  qui  crée  la  "maladie 
et  la  mort  précoce,  Pourqnoi  y  a-t-îl  une  mortalité  considérable  de  nouveau- 
nés  dans  les  Pays-Bas»  comment  est-il  possible,  qu*en  Zélande  et  que  dans  !a 
Hollande  Méridiojiale  3164—3352  sur  10,000  enfanta  mouraient  annuelleraent 
pendant  Tépoque  de  1860—69  dans  la  première  année  de  la  vie?  C'est  bien 
comme  M.  van  Houten  le  constate»  que  la  c^use  en  doit  être  cherchée  dans  la 
ciroonstxincc,  que  les  enfants  ne  sont  pas  nourris  par  leurs  mères,  qui  sortent 
pour  imvaOler  au  lieu  d'accomplir  leur  devoir  maternel,  et  dont  le  travaU  dans 
les  champs  exercée  une  inHuenci?  considéralde  sur  la  mortalité  des  enfants.  Ces 
mères  ne  n%lige raient  pas  seulement  leurs  enfants  si  elles  n'y  étaient  pas  for- 
cées par  la  pauvreté  et  la  ni^essîté  de  pourvoir  à  leurs  besoins  en  accomplis- 
sant un  travail,  auquel  leurs  forces  ne  sont  pas  proportion  liées. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  question  principale.  Quelle  est  la  ciiuse  de 
la  pauvreté;  p^ut-elle  être  réprimée  et  avec  elle  In  grande  proportion  de  la 
mortalité  i nfa n  til e  ? 

La  panvreté  trouve  sa  cause  unique  dan»  Texcès  de  la  population,  elle  est  le 
résultat  d*iui  nomlire  exagéré  des  naissances.  Le  nombre  des  enftnits  nouveau- 
nés  excède  les  moyens  d'entretien.  L'excès  des  naissances  mène  a  un  ene^iin- 
brement  du  marché  du  travail,  qui  a  son  tour  entraine  une  réduction  du  prix  du 
travail,  Voïïm  dépassant  la  demande.  C'est  (a  loi  de  la  population  qui  cause 
la  pauvreté  dans  tons  les  pays  vieux  et  avec  le  temps  aussi  dans  lesnouvenux. 
C'est  une  loi  qui  a  régné  plus  ou  moins  depuis  le  commencement  de  l'histoire 
humaine  et  qui  continuera  d'agir  nonobstant  toute  amélioration  sociale  et  morale, 
a  moins  que  nous  ne  trouviotis  les  moyens  de  la  paralyser.  Nous  reconnaissons 
la  pleine  vérité  de  la  thèse  de  M.  Malthus:  ,M  pauvreté  e€t  Feffet  spécifique 
du  principe  de  la  population."  Elle  est  de  même  la  cause  la  plus  imfïort^nte 
de  la  mortalité  infantile  et  de  la  mort  précoce,  aussi  bien  que  le  plus  grand 
obstacle  à  toutes  nos  réformes  sanitaires, 

11  existe  un  remède  contre  la  pauvreté;  elle  peut  ^tre  bannie  de  la  terre,  et 
la  mort  préc<oe«  peut  i^tre  réduite  à  son  minimum.  Gomnient?  En  diminuant 
le  chiffre  des  naissnnces,  en  traçant  des  limites  aux  fn  mi  lies,  en  enconrajijeant 
la  prudence  conjugale,  en  prévenant  un  eneorabrement  du  marché  du  travail , 
Que  l'on  ait  soin  que  In  population  ne  se  multiplie  pas  plus  vite  que  b-  r.'qi- 
tal,  car  aussitôt  que  cette  disproportion  se  présente,  la  pauvreté  ue  tarde  pas  ilc 
lever  la  tète.  I>a  pativreté  est  un  des  moyens  de  restriction  de  la  popul/ition; 
par  elle  la  population  est  tenue  au  niveau  des  moyens  d'existence,  car,  comme 
noua  venons  de  le  démontrer,  la  pauvreté  et  In  mort  précoce  ne  sont  jiour  ainsi 
dire,  que  des  termes  synonymes.  S'il  n*ait  trop  d'enfants  ta  pauvreté  en  est 
la   conséquence  inévitable   et   un   certain    nombre   de    ces    infortunés  innocenta 
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p^nsat^nt   pr<îmoiuréTïient,     Il    a    été   ck-montré,    que  la  moHalite  parmi  les  en 
fants  des  riches  est  moins  coTisidérable  que  celle  panni  les  enfants  des  pauv 
et    il    est    connu,    que  chaque  augmentation  du  bien-être  diminue  la  mortalité 
Par   conséquent   il  n'est    possible   de    restreindre    la   mortalité   infantile,  qu'en 
iilevant    le    comfort    j^énéral  ou,  ce  qni  revient  an  même,  en  abolissant  la  paît» 
\Tete.     Oui,    Messieurs,    ce    qui    est  urgent  »  c'est  une  extension  de  la  prude 
conjugale,  et  avant  que  nous  ne  soyons  arrivés  à  ce  point  là,  toutes  nos  mesur 
sanitaires    resteront   impnîssantes    à  restreindre  la  mortalité  infantile.    J*eïi  sou 
persuade?,    que    notre   profession    est    obligée    de    considérer    sérieusement    cette 
grande    question    de    ce    point  de  vue,  et  qne,  au  lieu  de  Tignorer,  eUe  devrait 
user   de    son  infinenw  pnissaîïte  en  répandant  la  connaissance  de  ces  lois  phy- 
siologiques, par  lesquelles  seules  la  société  peut  être  sauvée.  J*ai  démontré»  q\mi 
répée    de  la  destruction  continne  de  menacer  les  chères  vies  de  nos  enfanta,  et 
que  la   cause  primitive  de  cette  mortalité  effrayante  est  le  principe  de  la  ixipu- 
lation    qui    optTc    par    la  pauvreté  grinçante  avec  tous  ses  maux  adhérente,     lli 
nous    convient    donc    n    nous,    les    guardiens    de  la  santé  publique,  de  prendre^ 
sérieusement  en  oonsidération,  si  noua  voulons  permettre  que  la  population  sait 
détruite  prématurément  après  avoir  été  poussé  dans  rexistence,  ou  bien,  sinoas^ 
voulons  prévenir  la    mort    précoce    et  la  pauvreté  en  n*admettant  pas  que  plu»' 
d'enfants   ne    soient    mis    au  monde  que  le  uomïjre  qui  puisse  être  convenable»- 
ment   soigné.    Si    nous   ne   limitons  pas  le  nombre  des  naissances  dans  le  ma- 
riage,   la   pauvreté   sociale    et    la    mort  précoce  resteront  avec  nous;  Texcès  de] 
population    doit   être  coupé,  car  dans  nos  jours  la  pauvreté  agit  principalemenij 
comme   destructeur.     Si  nous  désirons  avoir  nn  peuple  sain  et  heureuit  et  doujl 
d'une   longue  vie,  disposant  de  tous  les  eomforts  de  la  vie,  nous  sommes  tenii»] 
d'exposer   les    dangers   des   grandes  familles,  aussi  bien  physiquement  que  mo*] 
raleiuent  et  socialement,  et  de  prêcher  à  rbnmanité,  que  la  vertu  consiste  dum] 
la    régulation    prudente  de    la    Famille    en  évitiiut  de  cette  manière  tout  ce  qui 
poiurail  nuire  à  fétat  ou  a  elle-même.     Messieurs,  tandis  que  nous  ne  cessons 
de   travailler   à   combattre   toutes   les  autres   causes   de  la  mort  précoce,  n'ou- 
blions   pas  d^attaquer  le  mal  à  sa  racine,  mais  tâchons  de  faire  comprendre  ait 
peuple»  comment  il  peut  être  sauvé  de  tant  de  ses  misères. 

Je    m'adresse  à  chacun  de  vous  avec  la  prière  solennelle  de  prendre  en  con- 
sidération,   s'il    ne    serait    pas    beaucoup  préférable  de  limiter  la  population  en 
mariant  les  personnes  jeunes,  mais  en  les  exhortant  de  limiter  leur  progéniture, 
que    de    souffrir   qn^;    des    millions    d*êtrrs   hnmaîna    privés  de  toute  assistance  j 
soient  exposés  à  tontes  les  misères  de  la  pauvreté  et  à  des  maladies  in  eu  rablea, 
soient   précipités   dans   le   tombeau    —   une  fatalité,  à  laquelle  il  n*y  a  aucun 
moyen    d*échapper  —    et    soient  poursuivis    par    le  vice,   la  misère  sexueUe  et 
maint    autre   mal.     Rappelons-nous^   potir  nous  servir  des  mots  de  M.  WilUam  < 
KUis  dans  son  ouvrage:  Ontlines  of  social  Eeononiv:   ,,que  la  situation  de  l'ou- 
vrier   est    heureuse  ou  misérnble  selon  que  leur  nombre  est  réglé  par  une  pro- 
dence   vertuetise,    sobre  et  sage,   ou  bien   —  je    ne    dis  pas  par  la  guerre,  la 
pastîknca   ou   la   famine,    car    celles-ci    impliqueraient   Tabsenoe    de  la  civilise* 
tton    —    mais    par   une    nourriture    insutlj saute    et  malsaine,  par  dea  vétcmcsitij 
mal    appropiés,    par    le    manque    de  eombustibles  et  par  les  habitat  ions  élroîtetij 
Ut  mal  ventilées  —  en  nn  mot:  par  la  ptmrreid. 
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Messie ura,  noua  sommes  obligés  par  le  plus  haut  setitiment  de  notre  devoir 
d'élever  uoa  voix  d*uri  commun  accord  dans  cette  question  \itale;  indiquons 
à  rhumanite,  où  les  erreurs  ont  été  commises,  et  enseignons  lui  que  seulement 
par  im  concours  général  il  est  possible  d*anéantir  la  mis*^re  sociale  et  d'en  faire 
résulter  un  accroissement  de  la  longévité.  Soyons  unis  et  d'accord  dans  notre 
opinion,  alors  le  peuple  tâchera  d'associer  ses  efforts  aux.  nôtres  afin  d'expulser 
ces  mnuK  de  la  terre. 

Comme  midi  a  déjà  sonné  depuis  longtemps,  la  séance  doit  être  levée  et  par 
conséquent  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Aîlbutt  n'est  pas  ouverte. 

Le  Président  présente  k  la  Section  un  mémoire  manuscrit,  reçu  après 
Fouverture  de  la  séance  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bonnatont  (de  Paris)  et 
intitulé  î  Réflexions  sur  tm  projet  d*liygiène  publique,  ayant  pour  objectif  l'as- 
sainissement des  contrées  marécageuses,  la  salubrité  et  la  prospérité  du  sol  et 
la  diminution  sinon  rextinetion  de  toutes  les  épidémies."  —  Le  Préaident  ex- 
prime son  regret  de  ne  pouvoir  plus  inscrire  ce  mémoire  à  l'ordre  du  jour 
d*nne  des  séances  ultérieures,  vu  que  c-es  ordres  du  jour  sont  déjà  très-chargés; 
par  conséquent  il  ne  lui  reste  qu*à  déposer  le  mémoire  sur  le  bureau  et  à  pro- 
poser à  la  Section  de  faire  insérer  le  mémoire  dans  le  Compte-rendu.  Cette 
proposition  est  approuvée. 

Le  Président  lève  la  séance  après  avoir  communiqué,  que  M.  le  docteur 
L»  Finkelnburg,  Président  {l'honnuur,  occupcni  le  fauteuil  du  Président  demain 
et  que  ce  fantctûl  sera  occnpé  par  les  Présidents  d*hûnneur  M.  le  docteur 
K  R.  Perrin  le  11  et  M,  le  docteur  F.  J.  Mouat  le  12  Septembre  prochain* 

RÉFLEXIONS  SUR  UN  PROJET  D^HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

par  M,  le  Dr.  D,  BONNATONT,  à  Paris. 


Messieurs  î 

J'ai  l'honneur  de  vous  entretenir  d'un  sujet,  qui  m'a  semblé  digne  d*âtre 
soumis  a  Fattention  et  au  jugement  du  Congrès.  Quel  que  soit  raccueil,  qu*il 
y  rect^vra,  je  réclame  pour  lui  et  pour  moî  votre  indulgence  et  un  peu  de  votre 
bienveillante  attention. 

Depuis  quelques  années  seulement,  l'homme  a  compris,  lorsqu'il  s'est  agi 
d'appliquer  une  idée,  nue  invention  ayant  trait  à  Tamélioration  morale  et  mat^ 
rieîle  de  la  société  et  des  peuples,  que,  êeui  à  l'exemple  de  plusieurs  de  ses 
devanciers,  û  succomberait  à  la  peine.  Mais  convaincu  de  Tiitilité  de  son  oeuvre 
et  de  l'impuissance  k  les  faire  réussir  avec  ses  propres  forces,  il  a  fait  appei  à 
ses  semblables  panr  le  seconder:  les  uns  par  l'appoint  de  leur  intluence moraie, 
les  autres  par  celui  de  ce  talisman  mao^ique,  sans  lequel  les  meilleurs  et  lea 
plus  utiles  conceptions  sont  condnmnées  a  l'oubU.  Combien  d'entr'elles  sont 
restées  enfouies  dans  les  cartons»  qui  eussent  fait  avancer  rhnmanité  dans  la 
voie  du  procès  et  thi  bien-être  ij^énéral,  si  elles  avaient  été  comprises  et  si  les 
cupitaîistea,  plus  instruits,  sinon  plus  intelligente,  en  en  comprenant  la  valeur 
et  rimportance,  leur  avaient  accordé  plus  de  confiance?,.. 
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CTeft  abni  que  «e  mtA  formé»  peo-4-pra  les  snades 
tant  en   pratique  les  eoœepdoos  et  les  progrès  de  k  aâemot,  obé  doté 
nilé  de  a»  î^nnd§  travaiix,  qui  étonnent  et  dqiassent  toatei  les 

Le  ffoiet,  sur  lequel  je  riens  tcpptkr  Tattention  da  Cooçrcs,  toot 
Vw^êrèi  motal  et  matériel  des  populations,  est  en  ootie 
taire,  et,  eomoe  tel,  fl  incomhe  plus  spéeialeinent  aux  ifdfriiw,  qm 
deroir  de  le  signaler,  de  stimoler  les  plus  îndiffémits,  destiiiés 
retirer  les  plus  grands  aiant^es.  Xotre  projet  a  pour  bai  l'a 
général  de  tontes  les  contrées  insalabres,  où  s'élaborent  les 
qui,  à  des  époqœs  déterminées,  mais  toajoors  trop  rapprochées,  dfViniCBt  les 
popalationiC  sèment  le  deoil  dans  les  fiimilles,  et,  finalement,  restent  laifodae- 
tires,  alors  qu'elles  pourraient,  par  nne  cnltore  appropriée,  dereoir  si  utiles  an 
bien-être  général. 

Disons  de  soite,  qae  de  tons  les  siècles,  qnt  ont  précédé  le  notre, 
sans  contredit,  n'aura  laissé,  au  point  de  vue  humanitaire  et  social,  des 
aussi  profondes  de  son  passage.  C'est  que  les  peuples  plus  instmits,  mis  par 
la  Tapeur,  les  voies  ferrées  et  le  télégraphe  en  relations  plus  fréquentes,  ont 
compris  et  comprendront  mieux  encore  dans  l'avenir  la  solidarité,  qui  les  unit 
dans  tontes  les  phases  de  leur  existence. 

N'est-ce  pas  du  besoin,  qu'éprouvent  les  hommes  de  mieux  se  oonnnîtie  et 
du  libre  échange  intellectuel,  que  sont  nés  ces  assauts  scientifiques  et  indostrids, 
ou  les  peuples  viennent  apprendre  ce  qu'ils  savent  moins  et  communiquer  anx 
antres  ce  qu'ils  savent  mieux?  Ces  tournois  de  l'intelligence,  auxquels  tontes 
les  nations  se  rendent  avec  empressement,  auront  nécessairement  pour  but  prin- 
cipal le  perfectionnement  moral,  le  bien-être  social  et  une  protection  réc^yroque 
de  leurs  intérêts. 

Maïs  dans  toutes  ces  réunions,  dans  tous  ces  concours,  il  est  facile  de  tcmt, 
qu'on  ne  s'occupe  que  de  l'homme  en  santé  et  de  tout  ce  qu'il  peut  faire  on 
produire,  tandis  qu'on  néglige  un  peu  trop  la  prophylaxie,  question  principale 
cependant,  et  sans  laquelle  toutes  les  autres  resteraient  à  l'état  de  lettre  morte. 
Car,  comme  Ta  judicieusement  dit  le  poète  philosophe  Martial  :  Nom  est  tdvere^ 
ned  valere  vUa.  Il  est  malheureusement  trop  vrai,  que  partout,  où  l'homme  se 
trouve,  il  est  entouré  d'éléments  contraires  à  sa  santé;  sa  vie  se  passe  dans 
une  lutte  CDutinuelle  pour  neutraliser  leur  fôcheuse  influence. 

Nous  n'avons  certes  pas  la  prétention  d'indiquer  les  moyens,  qui  puissent 
Tempcchcr  de  tomber  malade  ;  mais  s'il  est  des  maladies  inhérentes  à  tous  les 
climats  et  auxquelles  l'horarae  ne  pourra  jamais  se  soustraire,  car  il  doit  mou- 
rir, il  en  est  du  moins  un  très-grand  nombre,  dont  il  peut  se  garantir  :  œ 
sont  les  plus  meurtrières  et  celles  qui,  dans  un  court  espace  de  temps,  exerœnt 
les  plus  grands  ravages.     Je  veux  parler  des  épidémies. 

Hi  l'histoire  de  l'humanité  nous  apprend,  que  les  peuples  ont  été,  à  des  épo- 
ques plus  ou  moins  fréquentes,  décimés  par  des  maladies  épidémiques,  la  même 
histoire  nous  enseigne  aussi,  que  la  gravité  de  ces  fléaux  a  été  toi^ours  en  rai- 
son (lu  degré  de  barbarie  ou  de  civilisation  des  peuples,  et  de  l'état  plus  ou 
moins  négligé  du  sol. 

Donc  toutes  les  épidémies,  quel  que  soit  leur  caractère,  sont  le  résultat  de 
cause»,  qui  naissent  dans  le  sol,  s'y  élaborent  et  s'en  dégagent,  dans  des  oondi- 
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tions   déterminéeg  ;    c'est   là  une  vérité  incontestable,  qtii  se  prouve  par  l*ëtude, 
qu'on  peut  faire  de  leur  marche  et  de  leur  caractère. 

Ne  soyons  pourtant  pas  injustes  et  reconnaissons,  que  les  gouvernements  ont 
org^anise  dans  toutes  les  viJlea  des  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité,  dont  la 
mission  est  de  recîiercber  et  de  faire  disparaître  îes  causes,  qui  peuvent  favori- 
ser la  marche  et  Tapparition  des  épidémies.  Cela  est  fort  lonable,  sans  doute, 
car  toutes  les  mesures  propres  à  améliorer  la  condition  hy^ïiéuîque  des  peuples 
doivent  être  Tobjet  d*une  reconnaissance  envers  les  autorités,  qui  les  dirigent  et 
qui  en  surveillent  l'exécution. 

Mais  ces  moyens  prophylactiques  sont-ils  conçus  avec  cette  homoj^énéité  de 
vues,  que  comporte  un  sujet  aussi  sérieux?  Y  a-t-O  enfin  entente  entre  les 
peuples  et  les  divers  gouvernements  sur  les  moyens  d^arreter  ces  fléaux?  Je  ne 
sache  pas,  que  la  diplomatie  se  soit  |2:uère  préoccupée  de  cet  ennemi  commun, 
et  cela  probablement  parce  qu'aucune  puissance  n*a  rien  à  y  gagner  au  détrî- 
ment  de  ses  voisins  et  que  son  mouvement,  une  fois  commencé,  ne  peut  être 
arrêté  ni  par  des  cnnons  ni  par  {les  protocoles. 

Eh  bien  !  selon  nous,  T hygiène  publique  doit,  devenir  une  question  diploma- 
tique, si  on  ve\it  assainir  et  faire  disparaître  de  la  aurfnc^  du  globf^  toutes  les 
épidémies.  Il  serait  curieux  de  voir  les  dîIférenU  cabinets  a^occnper  d'hygiène; 
mais  après  tout  cela  serait  aussi  édifiant  et  plus  humanitaire  que  de  chercher 
à  résoudre  combien  tPhommes  et  de  projectiles  il  faudrait  pour  saccager  une 
ville  et  ruiner  toute  une  population.  Tous  les  gouvernements  ont  bicTi  un  mi- 
nistre pour  la  guerre,  un  pour  les  affaires  intérieures,  le  commerce,  ite  :  Pour- 
quoi n'y  en  aurait-il  pas  un  aussi  pour  îa  santé  et  surtout  pour  faire  étudier 
et  diriger  les  mesures  hygiéniques  nécessaires  à  Tamélioratton  du  sol  et  » 
Tassainissement  des  conti'&s  infectieuses?.  . . 

Voici  comment  nous  voudrions  faire  intervenir  les  gouvernements  dans  cette 
grrave  question.  Chaque  nature  d'épidémie  a  son  berceau  spéctaL  L'Inde  pour 
le  choléra,  TEgypte  pour  la  peste^  rAfrique  pour  le^  fièvres  a  accès  pernicieux, 
l'Amérique  pour  la  fièvre  jaune,  etc.  Ce  principe,  dont  la  vérité  résulte  de  tous 
les  travaux  écrits  ^ur  In  marche  et  îes  c^iuses  de  ces  épidémies,  une  fois  admis. 
les  moyens  d'en  diminuer  et  peut-être  d'en  neutraliser  les  effets  s'offrent  na- 
turellement à  Te^sprit, 

C'est  encore  h  Thygicne  qu'il  faut  nécessairement  emprunter  les  moyens  effi- 
caces pour  atteindre  ce  but  et  de  démontrer  aux  peuples  moins  instruits  que, 
si  terribles  que  soient  c^s  épidémies,  les  études  médicales  et  hygiéniques  nous 
offrent  les  moyens  d'en  atténuer  les  etfcts. 

Mais»  objectera-1-on»  le  remède  que  voua  indiquez,  outre  qu'il  sera  d'une 
exécution  difficile^  exigera  un  temps  tîoîjsidérable  et  ries  dépenses  érjormes;  cela 
peut  être  vrai  et  nous  ne  nous  dissimulons  pas  la  gravité  do  robjection.  ^fais, 
si  oea  travaux  sont  jugés  utiles,  certes  le  génie  de  Tindustrie,  qui,  suivant  que 
le  nivellement  des  travaux  l'exige,  traverse  au  moyen  de  tunnels  de  plusieurs 
lieues  la  base  des  plus  hautes  montjjgnes,  —  qui  réunit  leurs  cimes  ou  fran- 
chit les  fleuves  n  l'aide  de  ces  ponts  aériens,  dont  la  hardiesse  et  rélévation 
semblent  les  avoii'  fait  descendre  de  toute  pièce  des  régions  célestes  —  ce 
génie,  Thomme  enfin,  qui  fait  tant  de  merveilles,  saura  bien  trouver  dans  son 
intelligence  féconde,  les  moyens  de  conduire  et  d'exécuter  les  travaux»  que  noue 
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proposons.  Ces  travaux,  e4>mme  tous  ceux  qui  ont  pour  but  rassainiisement 
iVnn  pays,  comprendront  deux  opérations  principnks:  V  le  dessèchement  des 
aiiH'aces  inondées,  soit  eu  Jif^jaTidissaiit  Je  lit  principal  des  cours  d'eau,  soit  en 
coîistniisfint  des  voies  artificiel îes  pour  concentrer,  sur  un  ou  plusieurs  points, 
les  nappes  d'eau,  qui  forment  des  mares^  on  pour  ïes  déverser  dans  une  rivière 
voisine,  2  .  Tinondation  continuelle  au  moyen  d'uu  système  d*endiguement, 
dans  le  cas  où  réalité  de  niveau  entre  la  mer  et  rembouchure  des  rivières, 
comme  pour  le  Gange,  peut-être,  s'opposerait  à  tout  écoulement  des  eaux  du 
fleuve  dans  la  mer.  Mais,  en  supposant  ces  travaux  réalisablLS,  par  qui  de- 
vront-ils être  entrepris?  Par  tout  le  monde,  car  tous  les  puples  ont  pnyc, 
payent  et  payeront  encore  lui  tribut  mortuaire  aux  épidémies. 

Ces  travaux  auraient  bien  certainement  pour  résultat  de  rendre  îi  l'agriculture 
des  terrains,  dont  le  produit  compenserait  amplement  les  sacrifices,  qui  auraient 
été  faits  pour  les  dessL'cher  et  les  assainir. 

Citons  en  passant  œux  obtenus  :  en  Hollande  par  le  dessèchement  du  lac  de 
Harlem,  —  en  Asie  par  les  travaux,  que  l'Angleterre  y  a  fait  exécuter  sur  le 
Gange,  dont  la  persistance  emmènera  peu-à-peu  rextinction  des  épidémies  du 
choléra  en  Europe,  —  pardessus  tout,  je  citerai  les  résultats»  dont  j*ai  été 
t-émoin>  radicaiement  olïtenus  eu  Algérie,  partout  où  les  travaux  d^assainisse* 
ment  ont  été  suffisants.  C'est  ainsi  que  la  plaine  de  la  Mitidjnb  à  Alger  et 
celle  de  la  Sey bouse  à  Bône,  vrais  cloaqtu>s  infects,  sont  devenus  très-habitables 
et  d'une  fertilité,  qui  rémunère  amplement  les  dépenses,  qui  ont  dû  être  faiti^ 
pour  leur  assainissement.  Ces  faits,  bien  connus  des  médecins,  ne  le  sont  pas 
assez  des  gens  du  mon<k\  auxquels  je  les  signale  spécialement. 

Lorsqu'on  veut  fonder  une  colonie,  faire  de  grands  travaux  d'ass;unissemeat 
dans  une  contrée  insalubre,  comme  ceux  projetés  pour  le  percement  de  Tisthme 
de  Panama,  ct^ux  surtout  pour  creuser  une  mer  intérieure  dans  le  Sahara,  U 
ne  faut  pas  faire  de  ces  localités  un  simple  entrepôt  de  spi^ulation,  il  faut, 
avant  tout,  tenir  compte  du  plus  on  moins  de  salubrité,  qui  les  rendent  aptca 
à  être  oe  qu'on  veut  qu'ellet  soient»  La  santé  j^énérale  des  colons  et  des  tra- 
vailleurs avant  toute  considération  ultérieure.  Quand  un  peuple  jouît  blea  da 
toutes  ses  facultés  oi^aniques,  il  se  défend,  il  travaille»  il  naviipie.  il  commerM^ 
il  vit  enftn  et  il  prospère.  Aussi  tout  fondateur,  directeur  ou  administrateur 
de  pareils  travaux,  s'il  veut  éviter  des  désastres  sanit^res  et  administratifs, 
doit»  avant  tout,  soumettre  le  personnel  aous  ses  ordres  à  des  règles  hygiéni- 
ques sévères,  conformes  à  la  nature  du  climat;  pour  cela»  il  s'appuiera  d*un 
côté  sur  la  législation  qu'il  respectera»  de  l'autre  sur  le  médecin  dont  il  écou« 
tera  les  tsonseils.  A  firoite  toujours  la  loî  qui  gouverne,  et  n  gauche  le  médedii 
qui  guérit. 

Ces  mesures  hygiéniques,  d'ailleurs  bien  simples,  consisteront  surtout  à  ne 
remuer  le  sol  que  lor^^que  e^lui-ci  sera  bien  imprégné  par  le-s  pluies,  à  obliger 
les  travailleurs  à  ne  sortir  le  matin  de  leurs  logements  clos,  maisons,  tenter» 
etc.,  que  lorsque  le  soleil  aura  dissipé  la  couche  nébuleuse,  vrai  véhicule  ém 
miasmes,  qui  couvre  el  ondule  à  la  surface  de  la  terre,  c'est-à^lirc  vers  huit 
ou  neuf  heures  du  matin,  et  le  soir  rentrer  un  peti  avant  le  coucher  du  soli*il» 
avant  que  tes  miasmes  soulevés  par  la  chaleur  et  dispersés  dans  T atmosphère 
lie   se  soient  de  nouveau  suifisamment  condensés  pour  commettre  rintoxiention. 
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Ces  mesures  sanitaires,  que  j'avais  indiquées  et  que  j'avais  prises  moi-même 
pendant  mou  long  séjour  au  milieu  des  marais  de  la  plaine  de  la  Mitidjah,  en 
Algérie,  eurent  un  résultat  des  plus  satisfaisants,  qui  s'obtiendront  partout  où 
on  les  appliquera. 

Les  gouvernements  en  prescrivant  et  en  imposant  ces  règles  hygiéniques,  qui 
aboutiront  finalement  à  la  salubrité  et  à  la  prospérité  des  contrées  insalubres  et 
improductives,  s'acquerront  des  droits  incontestables  et  bien  mérités  à  l'estime, 
à  la  confiance  et  surtout  à  la  reconnaissance  des  populations. 


S  EANCE  DU   9  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Finkelnbukg, 

\^  séance  est  ouverte  à  9  heures. 

Suivant  l'ordre  du  jour  la  parole  est  donnée  à  M.  le  docteur  F.  Seelheim, 
d'Utrecht,  qui  se  sert  de  la  langue  allemande  pour  faire  son  rapport,  mais  qui 
a  eu  plus  tard  l'obligeance  de  donner  pour  ce  Compte-rendu  une  traduction 
libre  de  son  discours  en  français. 

SUR    LE    DEVOIR    DES    AUTORITÉS   PUBLIQUES  POUR  LA 
SURVEILLANCE  DES  DENRÉES  ALIMENTAIRES, 

par  M  le  Dr.  F.  SEELHEIM,  à  Utrecht 

Messieurs  ! 

La  question  posée  par  le  Comité  :  „  Jusqu'où  s'étend  le  devoir  des  autorités 
concernant  la  surveillance  des  denrées  alimentaires?"  peut  être  traitée  sous  un 
double  point  de  vue:  sous  celui  de  la  quantité  des  denrées  alimentaires,  et 
sous  celui  de  leur  qualité. 

Cependant  comme  elle  se  rapporte  davantage  à  ce  second  point,  je  ne  traite- 
rai le  premier  qu'en  passant. 

La  production  des  denrée»  alimentaires  est  l'objet  le  plus  important  des  tra- 
vaux (le  l'homme,  car  c'est  de  lui  que  sortent  comme  d'un  tronc  toutes  les 
autres  branches  de  son  activité  et  qu'elles  reçoivent  la  sève  qui  les  fait  vivre. 

Ce  n'est  que  lorsque  l'individu  reçoit  une  nourriture  suffisante  et  convenable, 
qu'il  peut  maintenir  sa  santé  corporelle  et  intellectuelle,  développer  ses  talents 
physiques  et  intellectuels. 

Si   cette   exigence   n'est  pas  satisfaite,  l'homme  re^te  faible  et  p'a  point  l'in- 
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dépendant,  à  laquelle  la  nature  Ta  destiné  et  qui  lui  est  nécessaire  dans  ks 
luttes  de  la  vie. 

Ce  que  je  viens  de  dire  est  vrai  des  individus  comme  des  nations  et  forme 
le  premier  fondement  de  leur  indépendance  et  de  leur  influence  sur  la  masse 
totale.  Cette  exigence  commence  à  la  naissance  de  l'enfant,  eDe  se  modifie 
d'après  l'âge,  le  lieu  de  la  demeure,  la  profession  des  particuliers. 

Si  nous  recherchons,  jusqu'à  quel  point  il  est  satisfait  au  besoin  de  denrées 
alimentaires  à  l'époque  actuelle,  nous  pourrons  répondre  à  la  question,  jusqu'à 
quel  point  les  autorités  —  et  j'entends  par  les  autorités  l'état  et  les  commu- 
nes —  ont  à  s'en  occuper. 

Sous  le  rapport  de  la  quantité  ou  peut  dire,  qu'en  Europe  du  moins,  on  ne 
manque  pas  de  denrées  alimentaires.  La  moyenne  de  cette  quantité  va  en 
augmentant,  l'accroissement  de  la  *  population,  qui  en  dépend,  peut  servir  de 
preuve  et  peut-ctre  de  mesure  à  cet  égard.  Le  développement  des  sciences 
naturelles,  en  améliorant  la  cidture  du  sol,  en  perfectionnant  les  méthodes  de 
fabrication,  en  augmentant  les  moyens  de  communication,  exerce  une  influence 
favorable  et  irrésistil)le.  On  devrait  croire  que,  comme  on  ne  manque  ni  de 
produits  pour  l'entretien  de  la  vie,  ni  de  forces  ponr  les  travailler,  chaque  pays 
et  chaque  classe  d'hommes  devraient  arriver  à  un  état  d'aisance  relative.  Ce- 
pendant l'expérience  jouniaiicre  nous  apprend,  que  la  nutrition  de  la  population 
est  bien  loin  d'être  ce  qu'elle  pourrait  être.  La  nourriture  par  exemple  de  la 
classe  ouvrière  est  généralement  insuffisante.  L'augmentation  frappante  de  l'em- 
ploi des  boissons  alcooliques  en  peut  être  considéré  comme  un  symptôme  in- 
dubitable. On  tache  de  lutter  contre  le  mal  par  des  mesures  restrictives  contre 
les  débits  de  boissons,  par  des  punitions  prononcées  contre  des  cas  d'ivresse 
dans  les  lieux  publics,  par  des  remontrances,  etc.  Tout  cela  peut  avoir  quelque 
effet  mais  la  cause  paraît  être  plus  profonde,  c'est-à-dire  dans  une  nourriture 
insuffisante.  L'individu  bien  nourri  n'éprouve  pas  tant  le  besoin  de  boire  ;  ce 
besoin  naît  d'un  sentiment  de  faiblesse,  qui  se  présente  lorsque  la  force  em- 
ployée n*est  pas  suffisamment  renouvelée  par  les  aliments.  Même  lorsque  l'ou- 
vrier agit  d'une  manière  toute  rationnelle,  il  ne  lui  est  pas  toujours  possible  de 
se  nourrir  d'une  manière  suffisante,  lorsque  l'industrie  chôme  ou  que  les  affaires 
ne  vont  pas.  Si  le  capital,  qui  est  produit  par  le  travail,  était  toujours  em- 
ployé pour  des  buts  d'utilité  générale,  il  serait  aussi  employé  au  profit  de  l'ou- 
vrier. Mais  les  grands  capitaux  ont  été  dévores  en  Europe  pendant  30  ans  de 
guerres  presque  continuelles,  et  ce  qu'on  j  roiligue  pour  la  guerre,  manque 
lorsqu'il  s'agit  de  nourrir  le  peuple.  Ainsi,  quand  on  parle  des  devoirs  du 
gouvernement,  on  devrait  dire,  que  le  premier  devoir  de  celui-ci,  aussi  sous  le 
rapport  de  la  nourriture  du  peuple,  est  le  maintien  de  la  paix. 

Je  touche  à  ce  point,  non  pour  m'étendre  lîi-dessus,  c^^  que  je  laisse  à  des 
personnes  plus  compétentes,  et  il  y  en  a  beaucoup,  mais  scidement  pour  indi- 
quer le  rapport  entre  la  question  des  denrées  alimentîdnîs  avec  l'état  politique, 
social  et  économique. 

Sous  le  rapport  de  la  qualité,  les  denrées  alimentaires  peuvent  être  d'elles- 
mêmes  de  mauvaise  qualité  et  mélangées  de  substances  nuisibles,  ou  bien  elles 
peuvent  être  falsifiées  expressément  dans  le  but  de  tromix^r  l'acheteur  avec  des 
substances   tantôt   nuisibles  à    la  santé,  tantôt  inollensives.     Dans  ce  cas  il  est 
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du  devoir  du  gouvernement  de  régler  ce  poiul  par  la  voie  législative  et  d'avoir 
roeil  ouvert. 

Je  ferai  remarquer  id,  qu*il  est  absolameut  nécessain?,  que  le  peupk'  ap- 
prouve et  aoutienue  ces  mesure*  lt%ales,  sans  quoi  elles  restent  sans  réstdtat  et 
deviemient  ua  lourmeut  au  lieu  d'un  bienfait. 

Répandre  des  lumières  siur  toutes  les  questions,  qui  se  rapportent  aux  ali- 
ments, fait  partie  du  progranime  des  Sociétés  pour  raméîioratioti  de  la  santé 
du  peuple  et  dea  soci^^tés  pour  l'avancement  des  sctenoes  naturelles»  telles  qu'on 
en  trouve  dans  presque  toutes  les  \illes  néerlandaises  de  quelque  étendue.  Le 
gouvernement  néerlandais  a  déjà  tenu  compte  de  a;  besoin,  qui  se  fait  sentir 
de  plus  en  plus. 

Lors  de  la  nouvelle  or^aiiîsalion  de  renseignement  universitaire,  il  a  été 
établi  quatre  chaires  pour  Tliygiène.  G*est  à  cette  branclie  des  sck-uces,  qu'ap- 
partient la  question  des  alimerits,  et  il  a  été  déjà  question  d'introduire  l'hy- 
giène comme  branche  d'étude  dans  les  écoles  moyennes. 

L'étabEssement  de  chaires  d*hygiène  mérite  tl*être  imité  par  d'autres  états, 
mais  dans  les  écoles  il  faut  se  borner  à  un  enseignement  général.  Aux  écoles 
moyennes  dans  Fcnseiguement  de  la  chimie  et  des  sciences  nalureOes  on  touche 
le«  fondements  de  la  science  des  aliments.  Si  l'on  voulait  doimer  davantage, 
on  surcbai^erait  la  jennesse,  et  un  sujet  si  difficile  à  traiter  pourrait  porter  u 
des  jugements  faux  ou  prématurés,  et  finirait  ainsi  aux  jeunes  gens  eux-mêmes. 
On  ne  peut  faire  entrer  de  fore*  dans  ces  jeunes  têtes  tout  ce  qui  est  néces- 
saire pour  la  vie  :  Texagération  amène  le  rtdilchement,  l'affaiblissement,  et 
d'adleurs  la  raison  ne  vient  pas  avant  Tâge. 

Pour  revenir  aux  denrées  alimentaires,  il  est  clair,  qu*aussi  longtemps, 
qu'elles  font  partie  du  commerce  en  gros,  il  est  parlaitement  indlttérent  de 
savoir  de  quelle  nature  elles  «ont  par  elles-mêmes.  Bans  le  commerce  en 
gros  pourtant  elles  ne  sont  pas  encore  des  denrées  alimentaires  proprement 
dites,  mais  seidement  des  marchandises,  qui  peuvent  être  négoeiées  de  nouveau 
et  ne  pas  être  consommées  directement,  et  peuvent  aussi  servir  à  la  fabrication 
de  produits  industriels;  les  céréales  à  la  production  de  spiritueux;  certaines 
semences,  outre  leur  emploi  comme  condiments^  peuvent  senîr  à  produire  des 
huiles  essentielles.  Ou  peut  dire  en  général,  que  nombre  d'articles  du  commère* 
en  gros  peuvent  servir  à  ralimcntation  ou  bien  à  la  fabrie^ition  de  prodmts 
chimiques  et  méine  de  poisons.  11  peut  arriver,  qu'un  détaillant  falsifie  le  café 
torréfié  en  y  mêlant  d'autrea  substances,  mais  il  ne  viendra  à  Tidée  de  personne 
de  croire  que  la  grande  eompngnie  commerciale  néerlandaise,  la  wHandelmaat- 
schappij'*,  pût  jamais  en  venir  ii  falsifier  le  café  de  toute  une  récolte.  iSi  la 
question  des  substances  nuisibles  à  la  santé  jievd  ainsi  quelque  chose  de  son 
importance,  celle-ci  devient  d'autant  pln^  grande  pour  la  vcnt^:^  en  détail  et  la 
consommation.  Il  sera  nécessaire  d'examiner  ici  quelques  suhataoces  alimentai- 
res. Presque  pour  chacune  de  ces  su!>stances  û  peut  se  présenter  des  circon- 
stances, oîi  elles  devieiUK^Fit  nuisibles.  Chez  les  céréales  on  rencontre  Penjot, 
surtout  dans  le  seigle,  et  elles  sont  quelquetots  accom]>agnées  de  semences  vé- 
néneuses, La  viande,  le  poisson,  se  corrompent  ;  la  chair  d*animauXj  morts  de 
maladie,  e^t  vendue  comme  étant  une  viande  de  bonne  qualité;  les  conserves 
[ïcuvent  contenir  des  poisons  métalliques.  Parmi  les  choses  le^  pins  perniciensca 
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on  put  compter  Teau  de  nombre  de  sotiroes  et  de  puits,  les  falsification»  du 
vhi  et  du  lait  II  est  clair,  qu'une  surveîlînnce  est  ici  nocessAire  ;  senleme»*! 
on  pourra  se  demander  comment  et  par  qui  cette  stirveillancc  s'exercera. 

Les   conseila    sanitaires    (  agences kiindig  staatstoezicht*'),    établis    dans  chaque 
province    des  Pays-Bas  par  le  ffouvememeTit,  vouent  une  partie  de  leur  acûviti 
à    l'étude    de    ce?    questions.     Dans  quelques  provinces,  par  exemple  dans  celle 
de    ia    Zélondc,    ïe  conseil  sanitaire  a  établi  un  bureau  pour  IVxamen  ou  l'anft-  ^ 
lyse  des  stibstivnoes  alimentaireis,  et  a  attiré  ratteiition  du  public  sur  l'existenoe 
de   ce    laboratoire.     Chaque    année  on  y  examine  quelques  centaines  d'échautil- 
lons    de    substances   alimentaires,    contre    une    modique  rémunération,  et  même , 
gratis.     Cet    examen    reçoit  de  Li  part  du  public  une  approbation  presque  uoa^  j 
nime.     L'établissement   de    bureaux    pareils  dans  chaque  province  ne  rencontre- 1 
rait    pas    la    moinilre  difficulté,  ni  sous  le  rapport  des  frais,  ni  sous  celui  d*un 
personnel   convenable.     J'ai    travaillé   deux    ans   dans    un  de  ces  bureaux  et  je 
suis    heureux    de  pouvoir  dire,  que  dans  toutes  les  substances  alimentaires  sus- 
pectes, soumises  à  notre  examen,  nous  n*avons  trouvé  aucune  trace  de  falsiiîcar 
tion  faite  de  propos  délil>éré,  ou  m^me  de  substance  nuisible  qui  vaille  la  peine 
d*6tre   citée,   sauf  de   Teau  de  pompe  contenant  du  plomb,  ce  qui  se  rencontre 
dans  certains  endroits  de  maison  en  maison, 

La  crninte  des  fnIsificc*tions  est  en  général  exagérée  chi^  le  puî)lic,  surtout 
depuis  que  les  savants  Tout  averti  de  se  tenir  sur  ses  gardes  |ïar  rapport  aux 
substances  délétères,  et  je  vais  en  citer  quelques  exemples  Parmi  les  échantil- 
lons, qui  avaient  été  envoyés  à  notre  burt^au,  se  trouvait  un  pain  dans  Icpiel 
un  des  examinateurs  croyait  avoir  trouvé  une  grande  quantité  d*alun  ;  un  exa- 
men attentif  montra  qu'on  avait  suivi  une  mauvaise  méthode  chimique,  car  \e 
pain  ne  contenait  pas  la  moindre  trace  d'alun.  Un  échantillon  de  farine»  qu'on 
disait  contenir  9Q  pCt.  de  kryolithc,  n'était  autre  chose,  que  du  pliltre  pur,  qui 
n*avaît  jamais  été  destiné  à  servir  à  la  fabrication  du  pain.  Bu  beurre  devait  J 
avoir  été  falsifié  avec  de  hi  graisse  de  cheval,  une  autre  sorte  devait  contRnîr  . 
de  la  farine  en  si  grande  proportion,  qu'on  pourrait  en  faire  des  gâteaux  ;  mais 
graisse  de  cheval  et  farine  n'étaient  que  des  produits  d'une  vive  fantaisie 
car  les  deux  sortes  de  beurre  étaient  parfaitement  pures,  sans  le  moiudrt'  mé- 
lange. Un  jour  le  pain  de  fous  les  boulangers  de  Flessingue  fut  soumis  à 
i'analyi^;,  et  ftit  trouvé  sans  aucune  exception  de  la  qualité  la  plus  parfaite. 
Toute  une  faïuille  étant  tombée  malade  après  avoir  mangé  d*nn  plat  d'épinards, 
on  crut  que  ces  épinards  étaient  empoisonnés  ;  Texamen  prouva  qu'il  y  avait 
eu  ehez  tous  les  patients  un  troulile  dans  la  tligestiou,  causé  par  Tusage  de 
vian<]e  trop  grasse  et  de  bière  :  une  faute  de  régime  par  eonséfjuence,  Thi  fut 
fort  vexé  contre  moi  de  ce  que  j'avais  divulgué  !a  c^use  du  mal,  el  qu*on  ne 
pouvait  plus  se  servir  de  ce  cas  pour  avertir  dans  les  gajsettes,  le  publie  (xmtrvf 
l'usage  des  épinards.  Il  en  a  été  de  même  avec  deux  c^s  de  soi-dîsnnt  em-J 
poîsonnements  par  des  saucissons,  dont  fuu  par  une  exagération  sans  bornes,  mi 
acquis  une  certaine  céléljrit*?,  —  cas,  qui  i  cuvent  f^tre  facilement  ramenés  tou^ 
deux  à  des  troubles  digestifs,  amenés  par  un  mauvais  r%ime.  Il  me  semît 
facile  de  citer  encore  nombre  de  cna  pareils.  Les  cas,  portés  devant  les  tri- 
bunaux, montrent  atissi  combien  les  cas  de  falsification  pernicieux  pour  la  santé 
sont  raresi 
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D'après  Tarticle  318  du  code  pénal,  eii  \igueur  dans  les  Pays-Bas,  et  la  loi 
du  19  Mai  IS^t»  (Staatsblad  N''  35),  la  falsîiicatioii  d'aliments  et  de  boissons 
au  moytjn  de  substances  ireuéueuses  ou  nuisibles  est  punissable.  En  1S75  un 
cas,  ressortant  tïe  ct^ttw  loi,  fut  porté  devant  le  tribunal  d'Ariibem,  et  ae 
termina  par  un  acquittement  de  Taocusé;  depuis  lors,  c*est-à-<iire  depuis 
quatre  ans,  pas  un  seul  cas  n'a  été  porté  devant  les  tribunaux. 

Tj*article  423  du  code  pénal  prévoit  les  fraudes  dans  les  marcbandises,  parmi 
lesquelles,  d'après  une  décision  de  la  Haute  Cour  de  Justice,  ou  Cour  de 
Cassation,  sont  mw^ês  les  comestibles.  Depuis  1875  viu^  et  un  cas  ressortis- 
sant de  cet  article  ont  été  ju^rés  par  les  tribtinaux,  dont  dix  ont  terminé  par 
un  acquittement,  mais  iî  se  peut  que  ces  cas  de  fraude  ne  rentrent  guère  dans 
le  sujet  que  nous  traitons.  Les  accusations  peu  fondées  à  cet  %ard  sont  nom- 
breuses, les  cas  de  falsification  réellement  prouvées,  qu'on  pourrait  citer,  sont 
bien  peu  nombreux.  Ainsi  on  croit  généralement,  qye  des  aliments  rerts^  con- 
servés dans  le  vinaigre,  des  cornichons  par  exemple,  sont  colorés  au  moyen  du 
cuivre.  Or  chaque  ebimiste  ?*rit,  qne  les  couleurs  à  base  de  cuivre,  qu'on 
pourrait  employer  dans  ce  but,  sont  solubles  dans  le  vinaigre,  et  qu'avec  lo 
cuivre  on  pourrait  bien  colorer  le  vinaigre  en  vert  ou  plutôt  en  bleu,  mais  non 
les  oondchons.  8i  malgré  cela  ou  y  rencontre  des  traces  de  cuivre,  il  faut  bien 
se  souvenir,  que  les  plantes  et  les  animaux  contiennent  à  l'état  normal  des 
traces  de  cuivre;  en  outre  ce  cuivre  peut  y  être  api>orté  par  les  vases  de  cuivre, 
dont  on  peut  s'être  servi,  et  oek  sans  la  moindre  mauvaise  intention. 

Il  est  vrai,  que,  si  on  étend  ses  recbercbes,  on  trouvera  par  exemple,  que  les 
qualités  les  plus  inférienres  de  thé  sont  coloriées  avec  des  substances  inoffensi- 
ves ;  on  trouvera  souvent  de  Vamidon  dans  le  cacao  ;  quelques  graines  de  ciguë 
mêlées  à  celle  de  Tanis,  et  autres  choses  pareilles.  Si  par  conséquent  il  est 
suffisamment  constaté,  qu'on  vend  des  denrées  alimentaires  de  mauvaise  qualité 
et  falsifiées,  cela  n'est  cepcstidant  pas  sî  fréquent,  que  [assurent  ju.Htement  eeux, 
qui  n'ont  pas  la  moindre  expérience  en  pareille  matière.  Un  écrivain  termine 
un  article  de  fond  du  Journal  de  Botter  dam  par  ces  mots  :  ^,  Quand  tous  les 
citoyens  seront  empoisonnés,  nous  n'aurons  plus  besoin  de  lois  !  î"  Si  l'on  devait 
lyoïiter  foi  à  tout  ce  que  Ton  imprime  n  cet  égard,  surtout  dans  les  journaux, 
oîi  Ton  ne  distingue  pas  les  cas  vrais  des  faux,  la  chose  serait  certainement 
bien  pins  grave  qu'elle  ne  Test  en  réalité.  L'intérêt  personnel  et  la  concurrence 
des  vendeurs  font,  que  ceux-ci  livrent  des  denrées  d'aussi  bonne  qualité  que 
possilïle  *  d'ailleurs  Tinstinct  du  public  |Kiur  de  bonnes  denrées  alimentaires 
n'est  ni  si  obtus,  ni  si  dégénéré,  qu'il  ne  puisse  découvrir  la  qualité  des  den- 
rées par  le  moyen  de  ses  sens  vi  bien  mieux  rpiou  ne  jKitin^it  le  faire  au 
moyen  de  ré^ictifs  chimiques. 

D'un  autre  côté  rexpénence  nous  apprend»  que  l'usage  irrationnel  des  ali- 
ments, un  mauvais  régime,  une  mauvaise  préparation  des  aliments  entraînent 
bien  plus  d^inconvénients  après  soi  que  la  ralHilie^ttiou  et  de*,  matières  absolu- 
ment nuisibles,  dont  le  danger  n'entre  pour  ainsi  dire  pas  en  ligne  de  compte, 
quant  on  le  compare  avec  eeltii  des  autres  fautes  commises.  Il  n'y  aurait  pas 
d'autre  moyen  à  employer  contre  celles-ci,  qu'à  donner  un  cours  dans  Tart  de 
cuire  ou  de  préparer  les  aliments^  le  cours  serait  d*une  vraie  utilité  et  les  menu- 
es profiteraient  avec  reconnaissance  de  maint  avîs,  que  la  science  peut  leur  donner- 
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J'en  viens  maiïitenatit  aux  mesures  protectrices  légales. 

Il   me   semble,  qu'il  suffirait  d'avoir  une  loi  pénale  générale  (oucbaut  Tadd 
tion   de    matières  nuiaibks.     Il  est  difficile  de  déterminer  en  geneml  ce  qui 
nuisible,    et   il  faut  le  laisser  dans  chaque  cas  particulier  au  jugement  du  Juge/ 
après  qu*il   a  entendu  Ta  via  de  personnes  compétentes.     Mais  quand,  comme  je 
l'aï    déjà  dit»  des  cas  paroils  ne  se  présentent  pas  pendant  des  anoée^,  œ 
une    gêne    insupportable,  et  amènerait  des  soupçons  souvent  mal  foiidés,  si  To 
donnait    à    la   police    le    droit    de  faire  dans  les  magasins  des  recherches  apr 
des    substances    nuisibles.     Il    n'est  pas  permis  de  faire  de  la  police,  gardieni] 
de   Tordre    public,   le    tuteur   et    le  tyran  de  la  société.     Quoique  les  matièra»! 
nidaîblea   en   général   ne   paraissent  pas  comme  un  péril  menaçant,  je  voudrais 
cependant    qu'on    fît   une  exception  par  rapport  à  la  surveillance  de  la  vîan 

Malgré  les  bons  règlements  à  cet  égard,  qu'on  trouve  dans  plusieurs  com^ 
munes,  on  assure  que  presque  tous  les  bestiaux  morts  ou  malades  sont  vendus 
comme  étant  de  bonne  qualité.  Ce  point  exige  un  examen  attentif  et  je  ne 
puis  m'étendre  ici  sur  ce  styet. 

n  n*y  aura  certainement  rien  d*autre  à  faire  à  cet  égwrd  que  de  décider, 
qu'aucune  tcte  de  bétail  ne  pourra  être  tuée  pour  la  boucherie  et  que  nulle 
viande  ne  pourra  être  débitée  sans  avoir  reçu  des  préposés  à  oet  effet,  une  dé- 
claration comme  quoi  la  viande  est  sans  danger  pour  la  santé.  Un  examen 
ultérieur  ne  peut  plus  constater  Fétat  maladif  de  Tanimal,  et  ainsi  on  ne  peut 
plus  se  garder  contre  T usage  de  la  viande,  qui  en  provient.  Une  loi  sp 
ainat  que  des  mesures  préventives,  comme  rétablissement  d*abflttoirs,  pourraient' 
peuMilie  être  utiles. 

Des  mesures  préventives  contre  toutes  les  autres  falsifications,  m&tièrea  nu 
aibles,  etc.  seront  bien  plus  à  recommander  que  des  lois  pénales,  car  celli 
peuvent  être  facilement  éludées.  En  ajoutant  p.  ex.  sur  la  fausse  étiquette  d'ua 
vin  les  mots  :  ^ainsi  nommé"  ou  bien  ;,portant  Tétiquette  de",  on  peut  y  mettrr 
les  substances  les  plus  mauvaises,  sans  que  la  lettre  de  la  loi  soit  violée.  Eu- 
suite  une  loi  pénale  réagirait  d'une  manière  fâcheuse  sur  mainte  branche  d'in- 
dustrie, qui  s'occupent  de  la  préparation  de  certains  aliments  ou  boissons, 
exemple  la  préparation  du  vîn  d'après  la  méthode  de  M.  Gall,  qui  peut  «ti 
bien  améliorer  le  vin  que  le  rendre  plus  mauvais,  et  l'on  tombe  ainsi 
nombre  d'actions  arbitraires  et  injustes.  Des  mesures  pénales  ne  sont  |ias 
OBMaires,  vu  que  le  pulilio  est  assez  sn^e  pour  savoir  distinguer,  dans  le  plus 
gniid  nombre  des  cas,  les  bonnes  denrétrs  des  mauvaises.  Ëtiân  ces  mesun^j 
tenient  insuffisantes,  car  si  Ton  punit  quelques  cas  particuliers,  on  n'amâio 
pas  encon;  les  substances  alimentaires,  on  n'attaque  pas  !e  mal  à  sa  racine,  «I 
on  ne  rend  pas  superflues  la  surveillance  de  la  part  des  communes  et  celle  des 
particuliers.  Je  ne  parle  naturellement  pas  ici  des  cas,  qui  tombent  sous  l'ap- 
plication de  la  loi  contre  les  fraudes  en  matière  de  commerce. 

La    chose    est    tout  autre,  quand  il  y  a  une  institution  telle  que  les 
sanitaires  des  Pays-Bas,  qui  s^occupent  des  olyets  indiqués  dans  les  oondnak 
Le    plus   important    de   ces   objets  est  l'éialdissement  du  bureau  ou  labontc 
pour   l'analyse   chimique  ou  Texamen   microscopique   des   matières    alimentai» 
rcs.    Dans   les   cas    douteux    le   puldic   s'adressem   à  ce   bureau   et  fefm 
peltre   les  {aatières   alimentaires  à    un    sérieux   examen.     Ck^ia   répond   lo 


fait  à  son  dcsîr  d'avoir  un  moyen  de  s'assurer  de  la  qualité  des  Bubstanoes 
alimentairea, 

1/ examen  des  substîinces  alimentaires  exigeant  une  grande  mesure  de  pm* 
deuce  et  d'expérienoe,  doit  naturellement  être  confié  à  des  personnes,  qui  ont 
prouvé  leur  compétence  à  cet  ^rd.  Les  personnes,  qui  ne  sont  pas  de  cette 
cati%orîe,  flairent  dans  chaque  aliment,  qu'ils  analysent  de  la  strj^cbnine  ou  da 
Tarsénic,    alarment   ainsi    le  public  et  lui  otent  toute  confiance  dans  la  science. 

Le  conseil  sanitaire  »aura  faire  un  bon  usage  des  droits  qu*il  a  reçus  et 
jouira  de  la  confiance  du  public  dans  l'intérêt  duqnel  il  travaille,  Voîcî 
comment  je  m^imagtnerais  cette  spbero  d'aetivité  i 

Supposé  que  les  certes  contienaent  Iwauooup  de  blé  ergoté,  comme  cela 
sera  le  cas  dans  cette  ann^  liiimide,  k  conseil  sanitaire  attirera  d'avance  l'at- 
tention sur  le  danger,  qu'il  peut  causer;  c'est  du  moins  le  devoir  du  conseil, 
aussitôt  qu'il  a  oonst-até  la  présence  de  ce  poison.  Le  boulanger  devra  donc 
trier  son  blé  et  tl  ne  pourra  pes  s'excuser  en  prétextant  de  son  ignoranoe,  car 
dans  ce  cas  il  peut  s'adresser  au  bureau  ;  dans  le  cas  contraire  il  tombe  aoua 
la  pénalité  édictée  dans  la  troisième  alinéa  de  l'article  du  c^de  pénal. 

De  cette  manière  on  satisfera  à  toutes  les  exigeanoea  ^ui tables,  et  si  le  con- 
seil sanitaire  cjontinue  la  surveillance  des  substances  alimentaires,  il  aura  la 
noble  satisfaction  de  voir,  que  ses  efforts  amèneront  une  amélioration  dans  les 
aliments  et  par  conséquent  dans  les  relations  de  la  vie  humaine  qui  en  dé- 
pendent. 

Quant  au  reste,  il  faut  continuer  à  marcher  dans  la  voie  suivie  jusqu'à  pré- 
sentj  pour  combattre  l'emploi  de  mauvais  aliments,  et  cela  avant  tout  par  rin* 
stniction,  par  des  conférences,  et  par  Tinflucnce  de  philantropcs  éclairés. 

Je  ferai  seulement  remarquer  en  terminant»  que  dans  ces  communications  j'ai 
surtout  eu  en  vue  l'état  des  choses  dans  les  Pays-Bas,  puisque  le  temps,  dont 
nous  pouvons  disposer,  ne  permettait  pas  de  les  étt^ndrc  à  d'autres  pays*  Cepen* 
dant  je  détirerais  attirer  sur  ce  que  je  \îcns  de  dire  Tattention  des  pays,  qui 
n*ont  rien  arrêté  définitivement  à  cet  égard.  Il  ne  m'a  pas  non  plus  été  pos- 
sible  de  dter  les  nombreux  écrits,  se  rapportant  a  la  matière,  que  j'ai  traitée, 
pour  ne  pas  trop  exiger  de  la  patien<^  de  mes  honorables  auditeurs. 

CONCLtîSIONa. 


1".  Le  gouvernement  est  tenu  de  prendre  des  mesures,  afin  que  le  code  pé- 
nal défende  Taddition  intentionnée  de  substances  nuisibles  à  la  santé,  aux 
dena'es  alimentaires.  Cependant  ces  cas  étant  exe^si^ivement  rares,  il  faudra  se 
procurer  les  denrées  alimentaires,  qu'on  dt^ire  soumettre  h  un  examen,  soît  en 
les  achetant,  soit  en  les  saisissant  à  la  suite  d'une  dénonciation.  Four  qu'une 
perquisition  dans  les  magosina,  où  la  vente  a  lieu,  soit  permise,  il  faut  qnt» 
l'intention  de  la  fraude  sont  déjà  démontrée, 

S^  La  surveillance  sur  la  vente  des  viandes  de  boucherie  doit  être  plus 
iévère,  qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'ici,  puisqu'on  prétend  que  la  \iande  d*aniinaux 
malades,  ou  morts  de  maladie,  est  souvent  vendue  sous  la  dénomination  de 
fiande  saine. 

8",    Jj'additîon    nou-iutentionnée  de  substances  îmisjblw  i  la  santé  ne  devra 


5tre  Tobjet  (Vnini  expertise,  qu*-  quatid  le  coiis<'iî  de  simté  au  m  cl&roi4Ï,  que  or» 
additions  sont  nuisibles. 

'V.  Le  conseil  de  santé  sera  tenu  <le  se  renseigner  aussi  bien  que  po%«tble, 
au  moyen  d^  î'cxninen,  snr  la  qualité  des  denrces  nlimentaîres.  Une  commis»- 
sion  specinle  sera  nommée  n  cet  effet» 

5".  Le  conseil  de  santc  de  chaque  province  doit  éri^r  un  biireau  pour 
l'examen  des  denrées  nlimentnires  et  tout  ce  qui  a  rapport  h  ce  sujet.  Le  pu- 
blic pmirra  se  servir  de  ce  biirenu  n  raison  d*tuie  taxe  fixée  d^avance. 

ft^.  Le  conseil  de  santé  sera  tenu  de  faire  constater  les  additions  inoflfenftives 
ou  les  détractions,  les  frélateries  et  la  qualité  défectueuse  des  denrées  alimen- 
taires et,  lorsqu*il  le  jugera  à  propos,  il  en  fera  mention  soit  aux  vtrmlcnrs, 
soit  aux  acheteurs.  Il  ne  pamit  pas  intlispensablc,  que  le  Code  Pénal  8'ooett| 
de  ces  csus. 

7^*    L'eau  potable  fait  partie  des  dem*ées  alimentaires. 

M.  le  Préaident  remercie  M.  le  rapporteur  et  dit,  que  plusieurs  cliîs 
membres  présents  ont  demandé  la  parole  sur  le  sujet. 

M.  le  docteur  F.  J.  Mouat  (de  Lomlres)  dit  eiv  français,  que,  ne  compre- 
nant pas  Taîlemand,  il  ne  peut  parler  que  des  c«niclnsions  du  rapport,  qui  ont 
et  publiées  dans  les  deux  lans^ues.  II  veut  principalement  attirer  Tattentioo 
sur  la  lé^alfltion  aisglaise. 

Eu  Angleterre,  pendant  les  cinquante  dernières  années,  on  s'est  beaucoup 
oocupé  de  la  question  d*erapêcher  et  de  punir  les  falsification»  des  denrées  aliznen* 
tiiires,  des  alimenU  solides  et  liquides,  et  des  drojçrues.  Bans  le  temps  un  chi- 
uiiste  assez  éminent,  quoiqu'un  peu  mauvais  sujet,  nommé  Accum,  se  procurait 
des  éolxantillons  de  toute»  espèces  de  substances  alimentaires,  les  analysait,  et 
trouvait  de»  falsifications  partout.  Là-dessus  il  ptiblia  alors  une  brochure, 
intitulée:  ^,Mort  par  In  marmite  (Tteatb  in  tbe  pot)",  qui  fit  tflnt  de  bniit^ 
qu'après  de  longues  discussions  dans  la  presse  et  après  le  contrôle  de  ses  ana- 
lyses par  des  hommes  plus  haut  placés  que  lui»  il  y  eut  une  enquête  parlemei»- 
tjiire,  dont  le  réstJtat  fut  en  1875  la  promulgation  d*une  loi  sur  lu  vente 
d*aliments  et  de  droLnus  (The  sale  of  food  and  dru^  Acl,  1875),  qui  s'aocîonlr 
parfaitement  avec  tout  ce  que  M.  le  doefeur  Seelheim,  dans  ses  conclusions» 
pressente  comme  recommandalde.  L'application  de  cette  loi,  cependant,  lais 
a  désirer»  parce  que  les  magistrats  n*étaieni  pas  du  tout  d*accord  dans  leur 
interprétation  de  ses  articles,  et  ceci  a  conduit  après  quatre  ans  k  la  promul^ 
gatron  d'une  loi  supplémentaire  (An  acl  to  nmen<l  rhe  saie  of  foo^l  ami  dr 
Act,  1875;  21  July  1^79). 

L'orateur,  en  déposant  un  exemplaire  de  ces  deux  lois  sur  le  bureau  dr  la 
Section,  cite  quelques  exemples  de  leur  application  et  déclare  que  cette  Ic^sla- 
tion  a  eti  tout  le  succ^'s,  qu'on  pouvait  en  espérer',  car  en  vérité  la  falsificaUoa 
des  substances  alimentaires  jmr  des  sub*itances  nuisibles  ii  la  sauté,  ou  par  de 
fraudes  commerciales,  e-st  un  délit  fort  difficile  à  poursuivre. 

M,  le  docteur  van  Overbeck  de  Meijer  —  parlant  en  allemand  —  rx* 
prime  «on  reg-pct  de  devoir  s'opposer  à  presque  loutes  les  conclusions  de 
rhrmoniblc  mpf>orteur. 

D'rt1>ord    pjnant     à     la    rantr  di's   rflUifîr4ilinns   n\rv  ib  s    ^ijîtstnnr*'^    Ullîaîblea  à 
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la  sEQté.  Il  est  vrai,  que  dana  les  jourtiaux  et  dans  ropiuton  publique  il  y  a 
parfois  une  exagération  très-regrc^table,  mais  on  ne  peut  pas  dire,  que  les 
falsifications  sont  excessivement  rares  ;  pour  certaine»  substances  alimentaires 
elles  sont,  bien  au  contraire,  trca-freqnentes.  L'honorable  rapporteur,  dans  la 
deuxième  de  ses  conclusions,  contrtidît  lui-même  ce  qu'il  avait  avancé  au  sujet 
de  la  rareté  do  cca  faîsiôcatious  dans  la  premiCire  de  ses  conclusions.  En  effet 
il  arrive  trcs-souvent,  que  de  la  viande  de  mauvaise  qualité  et  mt-me  provenant 
d'animaux,  morts  de  maladie  charbonneuse,  morve,  farcin,  etc.,  entre  dans  la 
fabrication  de  saucisses,  qu'on  expédie  ensuite  sous  une  fausse  étiquette  à  la 
vente  en  détail  dans  les  «ijratides  ville.^  ;  dans  les  Pays-Bas  et  ailîeura  cette 
induijtrie  est  pratiquée  sur  une  trcs-grande  échelle.  Mais  il  y  a  encore  beau- 
cou|)  I  lus.  Tout  le  monde  sait,  combien  souvent  le  lait,  qu'on  apporte  de  la 
campagne  aux  villes,  est  dilué  avec  de  Feau,  contenant  toutes  aortes  d'impuretés 
et  probablement  aussi  bien  des  germes  de  maladie  ;  combien  souvent  les  corni- 
chons et  les  légumes  conservés  d*après  la  méthode  d'Appert  sont  colorés  avec 
fies  sels  de  enivre,  les  bonbons  avec  plusieurs  substances  vénéneuses,  etc. 

Puis  PhoTiorable  rapporteur  ne  préconise  que  les  mesures  répressives  et  ceci 
est  le  coeur  tle  la  questioti.  Est  ce  que  vraiment  on  i>eut  dire,  que  c'est  d'une 
bonne  hygiène  de  ne  venir  avee  ses  mesures  saniUUR^s,  que  lorsque  le  mal  est 
hùt  ?  Mille  fois  non  !  Le  seul  vrai  système  est  le  système  prêrtmllf  et  0  est 
très  possible  d'organiser  son  application  de  ta  sorte,  que  des  mesures  arbi- 
traires et  mal  fondées  ne  soient  pas  à  craindre;  ks  inspecteurs  du  service 
sanitaire  dans  les  Pays-Bas  ont  diyà  depuis  plusieurs  années  proposé  un  projet 
de  loi,  qui  atteindrait  très  bien  le  but  et  qui  a  été  accepté  presque  entière- 
ment par  la  Commission  officielle,  chargée  de  préparer  la  révision  de  notre 
c<ide  pénaL 

EnsLute  il  n'est  pas  du  tout  /, parfaitement  in<lilférrnt"»  mais  il  est  bien  au 
contraire  très  urgent,  de  surveiller  la  qualifé  des  denrées  aliraenùdres  aussi  long- 
temps, qu'elle  font  partie  du  coraïueree  en  gros.  —  De  même  il  n'est  pas  du 
tout  n.^commaudable  de  distinguer,  comme  Phonorable  rapporteur  l'a  fait  dans 
sa  3iiie  conclusion,  l'addition  prémedifée  de  l'addition  ftoH-iftfmliounde  de  sub- 
stances nuisibles  ii  la  santé,  parce  que,  en  taisant  cette  distinction,  on  ouvre  une 
très  large  porte  de  derrière  aux  falsificateurs  bien  avisés.  Il  serait  aussi  bien 
ilifficîle  à  prouver,  que  comme  l'honorable  orateur  l'a  <lit  deux  fois,  /J'iustinct*' 
ilu  public  puisse  découvrir  la  qualité  des  denrées  alimentaires  ^/par  le  moyen 
4le  ses  sens"  et  cela  bien  mieux  qu'on  ne  pourrait  le  faire  au  moyen  de  réac- 
tifs chimiques.  —  A  jïiste  titre  on  pourrait  aussi  s'opposer  h  l'explication  de 
rhistoire  des  épinartls  et  des  saucissons  en  Zélande  tout  simplement  par  des 
i^troubles  digestifs",  tandis  que  la  chimie  est  encore  trop  pen  avancée  pour 
nier  si  péremptoirement  îa  présence  d'un  poison  dnns  les  deux  cas.  Mais  tout 
ceci  n*a  qu'un  intérêt  secondaire.  La  question  principale,  sur  laquelle  l'orateur 
appelle  toute  l'attention  de  la  section,  c'e^st  la  nécessité  de  mesures  prtfpmtices 
contre  la  falsificatiou  d'aliments. 

M.  le  docteur  B.  Krau  s  (de  Vienne)  regrette  de  devoir  aussi  s'opposer  aux 
conclusions  de  l'honorable  rapporteur. 

Avant  tont  il  doit  dire,  que  l'analyse  de  substances  alimentaires  n'est  pas  si 
facile  que  le  seml>le  croire  que  M.  b'  docti-ur  Si^ellieini  ;  lùeti  an  rontrnîre,  cette 


Rnalyse  dans  te  but  de  découvrir  des  falsî fiait îons  on  la  présence  de  subirtâiilMij 
nuisibles  n  la  sauté  est  des  plus  difficiles. 

Le»  mesures,  proposées  par  rhonorable  rapporteur,  se  trouvent  daus  la  l^is- 
lafcion  de  tous  les  grands  pays,  comme  p.  e.  rAngleterre,  la  Fraucc,  rAutriche 
et  rAUeinagne;  ce  congrès  international  n*a  donc  pas  à  s*arrt?ter  sur  oe  «yet 
■et  l'orateur  croit  ne  pas  devoir  entrer  dans  une  critique  de  ces  mesures»  Il  lui 
iparaît^  que  cette  lés^islation  est  excellente,  mais  que  malheureusement  elle  n'esft 
pas  bien  appliquée  et  elle  n*est  que  rarement  bkn  maintenue,  ÎJi  surveîUiiooe 
de  la  vente  de  denrées  alimentaires  n'atteint  pas  le  bnt,  pnrcequ*on  a  trop  oen- 
rtraKsé;  bien  au  contraire  on  doit  établir  un  bureau  pour  l'analyse  de  ces  den- 
trées  dana  chaque  petite  ville  et  dans  chaque  groupe  de  petites  communes*  Le« 
(législateurs  ont  Jusqu'ici  pensé  trop  aux  ^andes  villes  et  pa5  assez  aux  mU- 
lions  dliabitants  de  la  campagne,  qui  ne  disposent  pas  d'autant  de  moyens 
pour  se  tirer  d'embarras  eux-mêmes. 

Far  conséquent  le  Congrès  international  ne  s'acquittera  de  sa  haute  obligation 
qu'en  proclamant,  que  les  bureaux  pour  l*nnalyse  des  substances  alîmentairea 
doivent  être  aussi  nombreux  que  possible. 

Mais  alors  il  est  indispensable»  que  les  candi dat^s-médecins  soient  plus  exer- 
cés dan»  tout  ce  qu'il  tant  savoir  pour  faire  de  bonnes  analyses  et  qu'ils  ip- 
prennent  aussi  à  faire  c^s  analyses  avec  les  moyens  les  plus  sirapli^. 

M.  Kraus  dit  en  outre,  qu*il  ne  partage  pas  Topiniou  de  T honorable  rap- 
porteur, qu*on  ne  doit  pas  analyser  trop  sévèrement,  ou  bien,  que  le  publie 
saura  très  bien  distinguer  les  bon»  alimentas  des  mauvais  au  moyen  de  ses  cens* 
La  publication  de  cette  opinion  est  même  un  peu  dangereuse.  Les  ouvriert 
pauvres  dans  les  centres  industriels  n'ont  malheureusement  pas  un  gotlt  fort 
cliffleile  en  ne  se  plaindraient  peut-être  que  lorsqu'on  leur  servirait  p.  e.  du 
pétrole  au  lieu  de  vin.  L'orateur  s'oppose  aussi  formellement  k  Topinton 
de  M.  Seelheim,  qu'on  n'ait  pas  à  surveiller  le  commerce  en  ffros;  il  veut  au 
contraire,  que  chaque  individu,  convaincu  d'emmagasiner  pour  la  vente  en  gros 
ou  en  détail  dea  substances  alimentaires  falsifiées,  soit  pnni  sévèrement. 

Comme  plusieurs  voix  s'élèvent  contre  la  oontinuatiou  de  ce  débat  en  langue 
allemande»  qui  n'est  pas  comprise  par  un  grand  nombre  des  membres  présents» 
M.  le  docteur  van  Overbeek  de  Meijer  répète  en  français  oe  qui  a  ét4^  dit  p«r 
M,  le  doct-eur  Kraus  et  par  lui.  A]:rès  cela  tous  les  orateurs  suivants  se  sont 
servi»  de  la  langue  française. 


M.  le  docteur  Louis  Gros?,  de  Csatiir  {de  Budapest)  fait  remarquer,  que 
la  plus  grande  partie  *les  propositions  de  rhonomble  rapporteur  est  diya depuis 
longtemps  adoptée  soit  sous  forme  de  lois,  votées  par  les  parlementa,  soii  toua 
forme  d'ordonnances,  par  toutes  les  nations  civilisées;  en  Hongrie,  spécialement, 
cVst  la  loi  de  ISTIi,  ait.  XIV,  qui  assure  la  sur\Tillnnce  la  plus  rigoureuse 
des  denrée»  alimentaires;  en  Autriche  de»  mesun'.s  de  police  sanitaire  tendent 
efficacement  au  même  but.  Il  n'y  a  que  le  bureau  pour  l'analyse  d^  denréua 
alimentaires,  qui  ne  soit  pas  encore  adopté  dans  tous  les  pays;  roratenr  en 
reconnait  parfaitement  la  nécessité  et  propose  à  la  section  d'approuver  et  de 
leoommander   les    institutions,   introiiuitefi  à  cet  eiïet  dans  Tempire  allemand  et 
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sur   lesquelles  son  hoooré  confreT€  M.  le  docteur  Fînkelnburg  roudra  bien  don- 
ner toutes  les  in  formations,  qu'on  poiirmit  désirer. 

Avant  de  finir,  l'orateur  veut  encore  faire  une  communication  au  sujet  dea 
mesures,  concertâmes  en  ce  moment  entre  les  deux  gouveniement^î  de  k  Hongrie 
et  de  l'Autriche  contre  Timportatioii  des  viandes,  du  lard  et  des  graisses  de 
porc  de  l'Amérique, 

Il  est  constaté  par  de  nombreuses  observations,  faites  en  Itjilie,  en  »ance, 
en  Angleterre,  et  récemment  en  Hon^prii-,  que  les  produits  du  porc,  importés 
de  l'Amérique,  contiennent  irè^  souvent  la  terrible  trichitm  spiralis  et  menacent 
par  conséquent  la  santé  et  In  vie  des  con3ommat4^urs.  Or,  sur  la  proposition 
de  l'orateur  le  conseil  général  d'hygiène  publique  de  la  Hongrie  a  pris  la 
résolution  de  détendre  absolument  Timportatioii  des  produits  du  porc  de 
r  Amérique. 

C'est  le  seul  moyen  de  défendre  l'Europe  contre  les  dangers  de  la  trichinose 
et,  comme  dans  tout  pays  civilisé  les  an  î  m  aux  vivants  sont  soumis  à  une  in- 
spection, afin  qu'ils  ne  soient  pas  vendus  atteints  de  maladies  aux  consommateurs, 
il  est  absurde  de  permettre  l'inportation  de  porcs»  nourris  avec  des  millions  de 
poissons  morts  et  pourris  sur  les  bord  du  Mississippi,  ravagés  fréquemment  par 
des  épizDoties  et  après  leur  mort  découpés,  salés,  fumés  et  transportés  en  Europe, 
où  leurs  restes  viennent  menacer  la  santé  et  la  vie  du  ptavre  ignorant»  qui 
achète  et  consomme  cette  mauvaise  nourriture  à  cause  de  son  bon  marché. 
L*orateur  espère,  par  conséquant,  que  la  Section  déjiapprouvera  toute  importation 
des  produits  du  porc  de  TAmérique  eu  Europe.  Le  contrôle  sanitaire  ne  peut 
Ôtre  exercé  que  sur  les  animaux  vhanh;  Timportatiou  des  animaux  tués  ou  de 
leurs  protiuîts  ne  doit  ^tre  permis  nulle  part,  à  cjiuse  de  ses  dangers  pour  la 
santé  publique. 

M.  le  professeur  K  H.  von  Baumhawer  (de  Harlem)  dit,  qu^il  ne  partage 
pas  l'optimisme  de  M.  le  docteur  Seelheim  quant  à  la  rareté  des  falsifications 
des  denrées,  surtout  quand  ou  comprend  sous  la  dénomination  de  fahife&Uon 
non  seulement  la  présence  dans  les  denrées  de  matières  vénéneuses  ou  nuisibles 
à  la  santéj  mais  aussi  Tadditton  de  matières,  qui,  quoique  non  nuisibles,  diad* 
nuent  L-*  valeur  nutritive  de  ces  denrées,  de  mf*me  que  la  vente  de  denr^ 
gâtées  ou  corrompues,  qui,  selon  lui,  doivent  également  £*tre  comprises  dans 
une  bonne  loi  contre  la  falsification  des  denrées.  Cette  loi  doit  être  plutôt 
préventive  que  répressive  et  doit  atteindre  non  seulement  la  vente  eu  détail, 
mais  aussi  le  commerce  en  gros. 

La  loi  ne  doit  pas  punir  exclusivement  celui,  qui  a  falsifié»  ou  celui,  qui  a 
sciemment  vendu  des  denrées  alimentaires  falsifiées,  mais  aussi  tout  débitant  de 
denrées  falsifiées,  vu  que  celui-ci  doit  connaître  la  qualité  de  ses  marchandises, 
soit  par  ses  propres  analyses,  soit  par  l'intermédiaire  d*un  expert., 

L*0Tateur  vante  les  bons  résultats,  obtenus  à  Amsterdam  pendant  les  anut^s 
1858  à  18Ô6,  lorsqu'une  commission  d'exprts  scientifiques  et  d'employés  sub- 
alternes, dont  il  était  le  président,  était  chargée  de  la  recherche  des  taIfltfioaHéns 
des  denrées  alimpnt4iires  suivant  un  règlement  de  police,  arrvté  par  le  Conseil 
municipal  d'Amsterdam  le  19  Mars  1858,  Cette  connnission,  qui  a  publié 
huit  rapports  annuels  trt-s-intéressauts  sur  la  falsification  des  denrées  alhuen- 
taire**    a    AmstJïrflam,    agissait   tout-îi-faît  prévenlivement  et  ne  provoquait  de» 
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poursuites    qii* après   des  avertissemeois  réitérés.     Li^  commerce  réel  et  honnête 
lui  prodigua  sa  confiance  et  son  appiiî. 

Unu  fois  seulement  cette  institution  donna  lieu  à  un  procès,  qui  m^^rite 
(Fêtre  sio^alé.  Dans  une  cargaison  de  semences  d'unis,  importée  du  Levant  a 
Amsterdam,  la  oommîssioti  avait  trouvé  une  granile  quantité,  cVst  »  ditv 
ju^ju'à  25  pCt.,  de  semences  du  conium  macubtum,  un  des  plus  forts  poi- 
sons ;  voulant  prévenir  la  vente  de  c^-lfi^  niarchaiidise  dangereuse  et  par  suit 
sa  dispersion  dans  le  commerce  en  détail,  elle  envoya  se^  employés  pour  exa*1 
miner  le  contenu  des  divers  collia,  mais  Taccùs  leur  fut  refusé  par  l'avocat  du 
négociant.  Ils  furent  donc  obligés  de  dresser  procès-verbal  et  le  négociant  fut 
condamné  en  première  instance,  mais  il  protesta  contre  cet  arrêt  et  gagna  fina- 
lement son  pmcèa  devant  la  Haute  Cour.  Celle-ci  ne  se  prononça  pas  sur  la 
question  posée  :  ^^e  règlement,  fait  par  le  conseil  communal  d*Am3teiïUm, 
s'applique-t-il  aussi  auï  denrées  alimentaires,  se  trouvant  dans  les  mugasins 
du  commerce  en  gros?"  mais  répondit  négativement  à  la  question:  «lessemeii' 
ces  d'anis  non  travaillées  (dans  leur  état  naturel)  appartiennent-elles  aux  denrétô 
alimentaires?"  La  Haute  Cour  fonda  son  arrÔt  sur  le  fait,  que  les  semé 
d*anis  figuraient  parmi  les  droguer  sur  les  listes  pour  les  impôts  d'entrée  et' 
non  pas  parmi  les  denrées  alimentaires!! 

I/oniteur  constata  avec  grande  satisfaction,  que  cette  utile  institution,  qui  hili 
abolie    en    lëtiG    \v   la    suite    f l'une    opposition    mal  fondée,  a  été  rétablie,  san 
changement   important,    par   un    règlement   du  conseil  communal  d*Amstcnla 
du  3  Septembre  1878. 

M.  le  docteur   Th,  Bel  val  (de  Bruxelles)  dit,  qu'il  avait  également  l'int 
tion^   comme  le  précédent  orateur,  de  parler  contre  la  6me  conclusion  de  M, 
docteur   Seelheim.     Il    n'est    pas   suffisant    de    combattre  T introduction  de  9ub 
stances   nuisibles   à   la   santé.    L'Lntroductiou   de    substances,  qui  diminueûl 
valeur  alimentaire  du  prodiût,  doit  ^tre  également  et  strictement  défendue.    Od  ' 
pourrait   dire,    qu'il    est    nuiêiMe  à    la  santé  d'employer  des  substances,  qui  oc 
représentent   que  la  moitié  ou  les  deux  liera  de  la  valeur  nutritive,  qu'avait  kl| 
produit   pur  ;    mais,   en  mati&re  pénale,  on  ne  peut  agir  par  interprétation.     Il 
faut  donc  itxproner  nettement,  que  Tintroduction  dans  une  substance  alimentaire 
de  matière  étrang{-re  qi^tctmqm  est  frauduleuse  et  coupalile.    L'orateur  rappelle, 
que,    sous   ce    rapport,    le    code    pénal    de  l'empire  allemand  est  excessivement 
sévère.    Il  n'admet  pas  la  responsabilité  d'ougiue,  c'est  à  dire  que  k  détaillaut 
est  reapousalile  de  la  bonne  qualité  des  produits  qu'il  débite:  c'est  ii  lui  d'êtJ^J 
à   même   de   vérifier  ou    de  faire  vérifier  ces  produits.     Cette  responsabilité  est' 
indiafpensublê  pour  que  le  détaillant  soit  intéressé  a  ne  vt;ndre  que  des  produits 
fie  Imnne  qualité.     Sans  cela  il  renvoie  la  responsabilité  au  fabriquant  et  ne  i«| 
préoccupt:  nullement  ai  ses  produits  sont  bons.     Cela  ne  doit  paâ  être* 

L'orateur   est  d'avis,    qne    tons    les  hygiénistes  doivent  se  rallier  au  svatî 
prmenttf,   préconisé   par    MM.    les   docteurs    van    OveH>eek   de   Mcyer  cl 
Baumhauer.    I^e  système  préomUf  est   la  base  m6me  de  Thygiine  et  l'on 
doit  avoir  recours  au  système  répressif  que  pour  punir  les  fraudes,  qui  ftanic 
éohappé  à   la   surveillance,    et   pour  effrayer  ceux,  qui  n'auraient  pas  honte 
m    livrer  à   de    semblables  exploitations  de  la  santé.     Le  système  préventif  est 
4*autftnl  plus  iiulispenaable,  que,  dans  certains  cas,  la  vérificatioii  est  impoaiiiblflfe 
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Il  en  pst  ainsi  pour  les  saucisses  et  autres  produits  similaires,  dont  a  parlé 
M.  de  Meijer;  il  n'est  pas  jmmùle  de  constater  leur  composition.  Or,  à 
Bruxelles,  pr  exempk,  la  voie  publique  est  inondée  de  produits  de  ce  genre 
et  la  plupart  sont  fabriques  avec  des  viandes  de  cheval,  et  comme  les  établis- 
sements d'équarissage  ne  sont  pas  rigoureusement  surveiik^s,  on  n*a  ûucuru' 
^rantic^  que  d»:3  viandes  mfilsaities  n'entrent  pas  dans  cette  fabrication.  Il 
importe  donc  de  surveiller  très-sévèrement  l*al>attagt;  de  tous  les  animaux,  dont 
les  produite  pourraient  être  employés  ù  ralimentation  et  de  s'assurer  de  la 
manière  la  plus  exacte»  que  tous  les  animaux  malsains  sont  détruits  ou  par* 
t'a  it^*  me  ut  dénaturiis. 

Kn  Belgique  la  loi  de  1856  sur  les  falsifications  des  denrées  alimentaires  a 
parfaitement  prévu  le  cas,  dont  a  parié  M.  le  docteur  von  Baumbaner,  c'est  à 
dirti  qu'elle  est  apjiHcable  à  huieê  les  IVlsifications  ou  adidtérations  de  denrées 
par  des  substances  dangereuses  ou  inertes.  Seulement  il  y  aurait  peut-i5tre 
doute  aussi  ponr  les  tribuuaux  sur  T interprétation  à  donner  au  mot  ^;denrées". 
L'orateur  n*oâerait  affirmer,  que  la  fabificiition  des  semences  d*anis  par  des 
semences  de  ciguë  (conium  maculatum),  dont  il  vient  d'être  parlé,  tomberait 
sous  rapplication  de  la  loi  de  1856. 

L'orateur  ne  peut  se  rallier  à  Topinion,  émise  par  M,  le  docteur  Grosz,  que 
Tanalyse  des  substances  alimentaires  doit  se  faire  seulement  dans  le  centre  de 
certaines  circonacriptions  à  déterminer.  Il  croit,  qu'il  faut  au  contraire  procéder 
au  travail  aussi  près  que  possible  du  petit  détaillant.  11  vaudrait  mieiL\  de 
couvrir  cliaque  pays  d'un  réseau  d'expertises  et  on  trouve  les  éléments  de  cette 
organisation  dans  re?ti8tence  du  pharmacien  ;  les  connaissances,  que  Ton  exige 
actuellement  de  ces  praticiens,  offrent  des  garanties  suffisantes  sous  ce  rapport 
et,  si  quelque  analyse  spéciale  exige  un  outillage  particulier,  rien  n'cmpeehe 
alors  de  la  Ininsmettre  à  un  bureau  centml  ou  provincial.  L'orateur  voit  dans 
ce  système  \me  ressource  de  plus  pour  le  praticien  modeste  et  la  possibilité 
d'installation  de  nouveOcs  officines,  ce  que  Ton  doit  vivement  désirer, 

M.  le  docteur  ^.  J.  Mouat  (de  Londres)  relève  encore  une  fois  la  supé- 
riorité de  la  législation  anglaise  sur  ce  point.  Quand  on  surveille  le  commerce 
en  gr08,  et  quand  ou  découvre  les  fraudes  d'un  falsificateur  cirant/er^  comment 
fera-t-on  pour  le  frapper?  On  ne  peut  surveiller  que  ce  qui  vient  siu' le  marclié, 

M.  le  pharmacien  G.  Ch.  van  de  Velde  (d'Anvers)  donne  quelques  expli- 
cations sur  la  loi  Belge.  Des  faits»  pareils  à  ceux  établis  par  M.  le  docteur 
von  Banmhauer  au  sujet  de  l'adultération  de  la  semence  d*anis  par  la  cîgîie, 
tomberaient  sous  Tapplication  pénale. 

Quand  il  a*agit  de  n'importe  quelle  marchandise  —  denrée  alimentaire,  stib- 
stauce  commerciale^  —  trois  questions  sont  posées  par  le  juge  ou  l'expert  : 

\i\     T-a-t-il  tromperie  sur  la  nature  de  la  chose  vendue?  —  Si  oui; 

^•,     Y-a-t-il  mélange  de  substances  nuisibles  à  la  santé?  —  Si  oui: 

3".    Ce^  substances  sont  elles  capables  de  donner  la  mort? 

L'orateur  regrette  de  voir,  que  les  gouvernements,  tout  en  sauvegarflant  la 
sauté  de  leurs  concitoyens,  ne  songent  pa^  à  défendre  Vej^poHuihm  de  marchan- 
dises sophistiquées  et  adultérées,  et  cite  le  fait  d'une  importation  à  Anvers 
d'une  cargaison  de  farine  de  riz,  mélangée  de  plus  de  80  pCt,  de  matière  cal- 
caire,    La   loi    anglaise   défend    très   bien  les  anglais,  mais  elle  n'erap'^ebe  pis 
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les  fabricants  anglais  de  tromper  <?t  de  rendTe  malade  les  Imïiitànts  dn  continent, 

M.  le  docteur  F,  J  Mouat  (de  Londres)  fait  observer  en  riant,  que  la  loi 
ADglBise  y  est  pour  les  anglais  et  non  pas  pour  le  continent. 

M.  le  doctear  C.  R.  Dry  ad  aie  (de  Londres)  dit,  que  les  aliments  sont 
encore  maintenant  assez  souvent  très  fa!sifi<?s  à  Londres.  Le  lait  et  le  pain  y 
îiont  maintes  fois  extrêmement  mauvais  et  les  lois,  actuellement  en  vigueur  sur 
cette  matit're  clans  la  Grafide-Bretagne,  laissent  beaucoup  à  désirer.  Même  la 
farine  est  souvent  falsifiée  à  Londres. 

Pour  se  garantir  contre  le»  falsifications  des  denrées  aliroentaireB  on  ft  recoiw» 
en  Angleterre  aux  Sociétés  coopératives^  Ces  Sociétés  font  tous  le^  jours  des 
progrès  et  elles  ont  pour  la  plupart  le  grand  avantage  de  pouvoir  rétribuer  le» 
services  d*un  expert,  spécialement  chargé  d'examiner  toutes  les  denrées»  achetée! 
par  elle.  Grftce  ii  la  compétition  de  ces  Sociétés  les  autres  industriels  com- 
mencent déjà  à  faire  attention  à  la  pureté  de  leurs  articles  de  oonsommatiofi, 
et  c'est  principalement  par  ce  moyen,  qu^on  vaincra  les  falsifioateurs  tant  à 
Londres  que  dans  les  autres  grands  centres  de  TAngleterre. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  ce  sujet,  M,  le  président  pries  M» 
le  docteur  C,  K  Brysdale  (de  Londres)  de  vouloir  bien  traiter  le  siyet,  qïi*U 
a  fait  porter  à  Tordre  du  jour,  c'est  h  dire; 

LA  MORTALITÉ   DES    RICHES   ET   DES  PAUVRES, 

par  M.  le  docteur  C.  B^  DBTSBAXE  à  Londres. 


CùBi  un  fait  hors  de  contestation»  que  les  hommes  meurent  plus  ou  moins 
rapidement  selon  les  lieux»  qu'ils  habitent,  selon  leurs  conditions  d'eiristetioe, 
selon  les  prolessions  auxquelles  ils  se  livrent,  selon  les  classes  auxquelles  fts 
appartiennent, 

En  France  on  a  observé,  que  les  hommes  de  quarante  K  quarante-cinq  mm 
meurent,  s^iîs  sont  riches  ou  aisés»  d^ns  la  proportion  de  0.85  sur  cent  ;  a'Bt 
sont  pauvT^s  et  tres-occnpés  cians  la  prciportion  de  L87  sur  cent;  c*cst  n  rtîrp 
qu'il  meurt  le  double  et  un  quart  des  pauvres.  Bans  les  colonies  attglaîsei  le» 
esclaves  nè^rres  mouraient  dans  ta  proportion  de  1  sur  ft:  les  nègres  libres  Awi 
nue  proportion  de  1  sur  3'i  ;  c*est  à  dire  qu'il  meurt  six  fois  plu»  d^escUves* 

Dans  les  Etats-Unis  du  Sud,  la  vie  moyenne  d'un  eedave  n'excWait  pM  4 
mi  5  ans;  on  évalue  le  déchet  annuel  d'une  plantation  h  2 Va  pour  10€.  — 
A  Paris  il  est  mort  de  1817  a  ISSr;,  un  habitant  sur  13  dans  le  e{bii«i«»e 
iirrondissemeut,  peuplé  eu  grande  partie  de  gens  pauvres,  et  un  habitant  êUtU 
dons  le  d^urième  arrondissement,  quartier  de  la  richesse, 

A  Manchester,  la  vie  moyenne  de  certains  quartiers  n'est  que  de  17  an» 
(Garnier)  quand  celle  d'autres  quartiers  est  de  42  ans.  D'après  un  releTié  de 
M.  Villermé  a  Mulhouse,  la  durée  probable  de  la  vie  d'un  enfant  tissf-mnd 
n'était  que  d'un  an  et  demi,  tandis  que  celle  d*un  enfant,  appartenant  à  \m 
«liase  des  manufacturiers,  était  de  61  ans. 

Il   y   a   des   localités,   des  profession»,    dans   le?qtii'lles  on  rencontre  plut  d«* 
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vieillardi  que  dans  d'autres.  Ici  la  moitit^  des  nowveaiix-nés  n'atteint  pas  cinq 
ans,  —  h  Berlin  la  moitié  meurt  dans  la  première  année»  —  lii  elle  voit  Fâge 
de  vingt  ans  ;  dans  tel  pava  la  mortalité?  est  d*uti  vingtième,  dans  tels  autres 
d*ttn  tpentième  ou  d'un  quarantième  st^uîement. 

En  1847 1  sons  rinflneiice  des  privations  rig:onrenses  imposées  par  k  disette, 
le  chiffre  des  décès  s'éleva  en  France  a  prî-s  de  25,000  de  plus  que  Tannée 
précédente.  Parmi  les  classes  aisées  de  la  société  anglaise  le  chiffre  des  enfants, 
qui  succombent  pendant  le  cours  de  la  première  anaée,  est  actuellement  de 
BM  pour  100,  et  pour  la  nation  entière  le  chiffre  est  de  U.95  pour  100. 
Parmi  ta  classe  pauvre  de  Liverpool,  Glaacow  et  Manchester,  le  chiffre  de  la 
mortalité  monte  à  30  et  même  jusqu'à  40  pour  100. 

Selon  M.  Devilliers  {Bull,  de  F  Académie  de  mékeme,  1806,  t  XXXn,p,  180) 
la  mortalité  <les  enfants  de  la  population  rurale,  dans  une  partie  du  départe- 
ment du  Rhône,  est  seulement  de  5  pour  100,  et  dans  quelques  endroits  de 
l'Ecosse  et  de  Norvège  on  trouve  un  chiffre  aussi  beau,  tandis  que  dans  plu- 
sieurs des  villes  commerçantes  de  TAngleterre  et  de  TAUema^e  la  mortalité 
des  enfants  dans  le  cours  de  la  première  année  eat  de  24  pour  100,  et  que 
parmi  les  plus  pauvres  en  Angleterre  et  en  Alls^magne  ce  chiffre  monte  souvent 
jusqu'à  83  ou  même  à  50  pour  cent 

En  Angleterre  M.  Charles  Ansell,  secrétaire  de  la  N&Htmal  Jêmranct  Soeiefy 
de  Londres,  faisait  i!  y  a  quelques  années  une  enquête  parmi  les  enfants  (50.000) 
de  la  classe  aisée,  comprenant  l'aristocraÈte,  les  médecins,  les  avocats»  etc.  De 
cette  enquC^te  il  résulta,  que,  sur  100.000  enfants  nés  parmi  les  classes  aiaées 
de  la  société,  53.398  sur\ivent  jnsqu'à  î'â^  de  60  ans;  tandisque  parmi  la 
population  entière  il  n'y  en  a  que  36,983,  Ainsi  les  pauvres  en  tout  pays  pro- 
duisent une  quantité  d'enfaBt><  destinés  à  la  mort  prématurée.  On  a  calculé, 
que  chaque  pnnée  il  meurt  en  Angleterre,  y  compris  le  pays  de  Galles,  plus 
de  142,000  personnes,  qui  auraient  survécu,  si  elles  avaient  été  dans  une  po- 
sition plus  aisée. 

En  Angleterre  la  duîëe  moyenne  de  la  vie  de  la  classe  laborieuse  est  acttiel- 
lenient  de  quelques  35  ans,  tandisque  les  riches  en  moyenne  \ivent  jusqu'à  55. 

En  Ano^leterre,  ainsi,  les  obstacles  à  Faccroissemcnt  de  la  population  sont 
aujourd'hui  divisibles  en  pamreté,  qui  cause  la  mort  prématurée  des  enfants  et 
des  adultes,  et  le  céUhai  ou  les  mariages  tardifi,  qui  sont  accompagnés  par  le 
grand  mal  de  la  proêUtution, 

Que  prouvent  tous  cas  faits,  sinon  qu'il  y  a  des  localités,  de^  quartiers,  des  • 
professions,  des  classes,  des  familles,  des  époques,  où  les  hommes  meurent 
avant  l'âge  fixé,  par  la  nature,  et  par  suite  des  causes,  signalées  par  Malihus 
et  énumérées  plus  haut,  et  rl'autres  localités  etc.,  où  les  naissances  sout  moins 
fréquentes?  Si  cela  est,  peut-on  nier  l'évidence  de  cette  propositron,  que  la 
plupart  de  ces  hommes,  ceux  surtout  qui  sont  morts  dans  renfance,  ne  sont 
venus  sur  œtte  terre,  que  pour  souffrir  et  occasionner  des  souffrances  et  des 
privations  directement  à  leurs  familles  et  indirectement  à  la  société  tonte  en- 
tière, et  qu'il  aurait  mieux  vahi,  qu'ils  ne  soient  jamais  venus  au  monde. 

Une  population  robuste  et  satisfaite,  a  dit  Rossi,  donne  à  Tctat  plus  de  force 
et  de  sûreté,  qu'une  population  l>eauooup  plus  nombreuse,  mais  pauvre,  mala- 
dive,   mécontente.     Quel   homme   d'état  ne   préférerait  2  raillions  de  Suisses  v^ 


6  mîlliond  d'Irlandais  en  1848,  La  France,  avec  36  mîlUous  d'habitanU^ 
pourrait,  au  bcsoiti,  lever  des  armées  aussi  nombreuses  que  la  Bussîe  avec  96» 
70  à  80  millions,  dont  une  si  grande  partie  n'atteint  pas,  dit-on,  l'âge  de  16 
ans.  La  force  des  états,  en  ce  qui  concerne  la  population,  ne  se  mesure  pas 
seulement  au  uombre  des  Kommes  ;  eUe  se  mesure,  avant  toiitt  par  le  temps 
de  la  vie  moyenne  et  de  la  vie  probable. 

M.  Siaraondi  a  trés-bîen  écrit  sur  ce  chapitre,  il  y  a  quelques  ann^  (Sis- 
mondi,  Nouv.  Prin.  d'Econ,  pol.  liv,  VII,  ch.  8):  Lorsque  les  préjugés  daiige* 
reux  ne  sont  point  accrédités,  lorsqu'une  morale  contraire  à  no9  vrais  devoîis 
envers  les  autreii  et  surtout  envers  les  créatures,  qui  nous  doivent  la  vte^  D*esl 
point  enseignée  au  nom  de  Tautorité  la  plus  sacrée,  aucun  homme  sage  ne  se 
marie  avant  de  se  trouver  dans  une  o^iadition,  qui  lui  donne  un  moyen  assuré 
de  vivre;  aucun  père  de  famille  n'a  plus  d'enfants,  qu*il  n'en  peut  convenable- 
ment élever.  Ce  dernier  compte,  a  bon  droit,  que  ses  enfants  doivent  se  con- 
tenter du  sort  dans  lequel  leur  père  a  vécu  :  aussi  doit-Il  désirer,  que  !a  géné- 
ration naissante  représente  exactement  celle»  qui  s'en  va;  qu*uu  iils  et  une  fille, 
arriva  à  l'âge  nubile,  remplacent  leur  père  et  leur  mère;  que  les  enfanta  de 
ces  enfants  les  n^mplacent  k  leur  tour^  que  sa  lille  trouve  dans  une  antre 
maison  précisément  le  sort,  qu'il  donnera  n  ta  fiUe  d^une  autre  maison  dans  la 
sienne,  et  que  le  revenn  qui  suffisait  aux  pères,  suffira  aux  enfants. 

Une  fois,  que  cette  famille  est  formée,  la  justice  et  l'humanité  exigent,  qa'ils 
s'imposent  la  même  contrainte,  à  laquelle  se  soumettent  les  célibataires.  Lors* 
qu'on  voit,  oombieti  est  petit  (relativement),  en  tout  pays,  le  nombre  des  enfanta 
naturels,  on  doit  reconnaître,  que  cette  contrainte  ei*t  suffisamment  efficaoe. 
Bans  un  pays»,  où  la  population  ne  peut  s* accroître,  ou  du  moins  dans  lequel 
ce  progrès  doit  t^tre  sî  lent,  qu'il  soit  à  peine  perceptible,  quand  il  n*y  a  point 
de  places  nouvelles  pour  de  nouveaux  établis^sements,  un  père,  qui  a  huit  en- 
fants, doit  compter,  ou  que  six  de  ces  enfants  mourront  en  ba*-âgc,  ofi  que 
trois  de  ses  contemporains  et  trois  de  ses  contemporaines,  et  dans  la  giéiiÀm* 
ticm  suivante  trois  de  ses  fils  et  trois  de  ses  filles  ne  se  marieront  pas  à  caiiae 
de  lui.     (Joseph  Garnier  p.  93,  Ed,  1857.) 

lies  écrivains  c^ithoUques,  partisans  de  la  morale  des  oasuistes,  concluent  en 
dernière  analyse  à  l'abstinence  continue,  au  cclïlmt  perpétuel  d*une  partie  de 
l'capt^ce  humaine,  et,  d'autre  part,  au  devoir  d'une  procréation  Lncessuute  pour 
ceux  qui  se  marient;  c'est  à  dire  ii  la  mortification  par  rabstinence  absolue  cl 
par  la  misère.  Ces  deux  contlitîous  sont  contraires  à  la  nature  et  à  la  destinée 
de  l'homme.  I^e  célibat  absolu  et  |K'rp«/tuel,  rabstinence  continue,  ne  peuvent 
être  qu'une  exception,  par  ofda  fort  inellicace  ;  d'où  résidtent  la  nécessité  des 
unions  conjugales  et  la  nécessité  de  la  prudence  dans  ce^  unions,  et  ici  nous 
laissonâ  la  parole  à  un  de  nos  maîtres,  M.  Miïl  : 

Il  n'y  a  pas  d'autre  sauvegarde  [lour  les  salariés  que  la  reatriction  du  progria 
de  la  population. 

Mnlhdurc  use  ment  le  senti  mentalîsme  plutôt  que  le  sens  commun  domiiMï  1rs 
diicussionst  qui  ont  lieu  sur  cette  matière,  et,  pendant  qn'on  devient  plus  aeii« 
atble  aux  misères  des  pauvres  et  plus  dîspot$é  ii  reconnaître  les  droits,  qu'ils 
réclament,  k  In  biiniveillance  de§  autres,  presque  personne  ne  vent  regarder  en 
(ace   le  problèmtt   tir    i-hm    ^^ituation,    ni  observer  lesi  condîtinn'i,  que  b  natnre 
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mt^me  des  choses  s  mises  à  ram^iorotion  pliysiquc  de  letir  sort,  he^  discus- 
sions sur  les  pnuvres,  les  lamentitions  sur  leur  misère,  les  di^fiouciatioBS  diri- 
gées contre  oeux,  qu*on  suppose  inditféreutsi,  les  projeU  de  toute  sort«  pour 
augmenter  le  bien-être  des  salariés,  n'oot  jamais»  et  dans  aucun  pays,  ét^  si 
commun*^  qu'en  Angleterre  et  de  notre  temps,  mais  il  semble  quil  y  ait  con- 
vention tacite  dlffnoier  la  loi,  qui  régit  iH  .^nlaires,  oti  (Vvn  parler  uégUg:*^îii- 
ment,  entre  parenthèses,  en  disant  par  tacmple:  ,,Lerî  Malthuf^iens  nu  eoeur  sec**, 
eorame  s*il  n*y  avait  pas  mille  fois  plus  de  cruauté  à  dire  à  des  êtres  humains, 
qu'ils  peuvent  donner  la  vie  à  des  essaims  de  créatures»  destinées  à  la  miscre 
et  prolmhlement  à  la  eorntption,  et  à  onhîîer  que  la  conduite,  dont  on  trouve 
la  condamnation  si  inhumaine»  n'est  que  la  soumission  servile  d'un  sexe  a  Tin- 
stîiict  brutal,  et  la  résio^nation  tle  l'autre  à  un  révoltant  abus   de  pouvoir. 

Messieurs.  —  Je  conclus: 

Les  familles  nombreuses  sont  la  vraie  cause  de  la  pauvreté  en  Europe.  La 
vie  moyenne  de^  pauvres  est  à  peu  près  20  ans  de  moins  que  celle  des  riches. 
La  pauvreté  est  doue  ia  cause  principale  de  la  mort  prématurée.  En  lace  de 
ces  faits,  que  doit  faire  Fétat,  que  doit  demander  la  médecine  publique?  Selon 
moi,  elle  doit  demander  qnelquei!  entraves  contre  la  production  de^  jurandes 
familles.  Une  petite  punition  pour  tous  ceux,  qui  engendrent  dws  familles  nom- 
breuses en  Europe.  Voilà  une  loi,  qui  ferait  plus  pour  Thygiène  pulilîque,  que 
toute  autre  loi  du  monde.  • 

Personne  ne  demande  la  parole  sur  le  discours  de  M.  Drysdaîe. 


Suivant  Tordre  du  jour  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  docteur 
J.  P.  H,  van  de  Loo  (de  Venlo). 

Messieurs  î 

Etant  inspecteur  des  écoles  de  renseignement  primaire  ilcpiûs  plus  de  25  ans» 
j'ose  prendre  la  liberté  de  vous  faire  part  de  ma  manière  de  voir  concernant 
la  division  de^  classes,  ainsi  que  de  la  construction  des  salles  de  ces  écoles, 
sous  h;  rapport  hygiénique,  pédagogique  et  économique. 

Partant  des  principes,  que  Tinstitutcur  doit  être  assez  proche  de  tous  ses 
élèves,  afin  de  pouvoir  enseigner  convenablement,  et  que  Féclairfige  doit  être 
unilatéral  (du  coté  gauche  des  lilèvcs),  parce  qu'il  est  le  seul  bon,  certain, 
efficace*,  homogène  et  très  favorable  au  travail,  tandis  cp'nn  jour  provenant  du 
croisement  de  plusieurs  courants  lumineux  e^t  nécessairement  un  jour  brouillé, 
défectueux,  irrégulicr  et  très  fatigant,  et  que  la  lumière,  qui  vient  de  derrière, 
est  la  plus  nuisible  de  totites  tant  pour  rinstitut^ur  que  pour  les  écoliers,  — 
je  dis  qu'en  France,  en  Allemagne,  en  Néerlande,  et  dans  bien  d'autrïis  pays 
encore,  les  écoles  du  peuple  laissent  lK^mcx)up  à  désirer  sous  ces  rapports,  parce 
que  partout  un  instituteur  a  80  élèves  et  plus  à  la  fois  en  classe.  Or,  Messieurs, 
c'est  impossible  qu'uti  seul  instituteur  puisse  enseigner  d'une  manière  convenable 
dans  une  salle,  répondant  aux  exigences  de  Tliygiène  et  dans  laquelle  il  y  a 
8tl  élèves:  Tun  on  l'autre  doit  manquer  son  but. 

Supposons  p,  e.  une  aallc  de  13  mètres  de  long  sur  6.5  mètres  de  large; 
que    l'on    y    place   Ui  rangées  de  bancs  et  qtie  sur  les  bancs  de  chaque  rangée 
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«e   trouvent    8  élèves,  œ  qui  fait  un  rotai  de  80,  —  eh  bien,  rinstitutenr  9crm 
beaucoup  trop  éloigne  des  élèves,  qui  3e  trouvent  sur  le»  derniers  bancs. 

Si  les  salles  sont  plus  larges  et  moins  longues,  alors  l'éclairage  unilatéral  ne 
pénétrera  pas  assez  profondément,  de  aorte  que  les  élèves,  qui  sont  les  plus 
éloignés  de^s  fcnf^tres,  ne  recevront  plus  assez  de  lumière. 

Il  ny  a  donc  qu'un  seul  moyen  de  répondre  aux  edgenoes  de  l'hygiène  rt 
«le  la  pédagogie,  c'est  qu'un  instituteur  n'ait  pas  plus  de  40  élèvM  à  la  fois  en 
classe,  de  sorte  qu*il  n'aura  l>esoin  que  d'une  salle  de  6»6  mètrea  en  largeur  et 
en  longueur,  dans  laquelle  il  n*y  aura  que  5  rangées  de  bancs,  chacune  pour 
8  élèves,  ce  qui  fait  40.  Alors  seulement  Finstituteur  sera  assez  rapproché  de 
touiï  ses  élèves,  qui  tous,  n'étant  pas  trop  éloignés  des  fenêtres,  recevront  asseï 
de  lumière,  naturellement  avec  une  baie  d'éclairage  unilatéral,  amplement  ouvert. 
L'on  répondra:  tout  cela  eat  bel  et  bien,  mais  ce  n'est  pas  du  tout  économi- 
que, c'est  au  contraire  très  dispendieux;  n*e«t  ce  pas  à  la  nécessitai  de  dépenser 
plusieurs  millions  à  un  pareil  arrangement,  que  Ton  attribue,  que  la  loi  sur  l'en- 
seignement primaire  en  Hollande,  d*aprcs  laquelle  il  faut  un  instituteur  sur  40 
élèves,  n'a  pas  encore  été  mise  eu  vigueur  ?  I/on  demandera  en  outre  :  où 
trouver  un  nombre  suifiaant  d'instituteurs,  vu  qu'O  n'y  en  a  pas  assez,  lorsque 
la  proportion  n'est  que  d*un  instituteur  sur  80  élèves? 

Tout  en  reconnaissant,  que  ces  objections  sont  bien  fondées,  je  crob  né&n* 
moins,  qu*on  pourrait  atteindre  de  la  manière  suivante  le  but  désiré,  aussi  bien 
BOUS  le  rapport  économique,  qu'hygiénique  et  pédagogique, 

J'arrangt?rais  les  classes  de  manière,  que,  l'instituteur  en  chef  n'ayant  qu'une 
dasse  de  AO  élèves,  chaque  sous-instituteur  obtienne  2^  classées  chacune  c^nlement 
de  40  élèves. 

Supposons    p.   e.   une   école    de    200    enfanta;  j'en  ferais  5  classes,  chacune 
de  40  élèves  avec  un  institut^iir  en  chei*  et  deux  sous-instltuteurs,  qui  devraient 
enseigner  dans   trois   salles   mwièïes,    chacune   de   6.5  mètres  en  largeur  el  cm  , 
longueur. 

L'instituteur  en  chef  enseignerait  dans  une  salle-  la  le  claase  (la  supérieures) 
de  9  à  11  heures  le  matin  et  de  2  à  4  heures  l'après-midi  ;  le  premier  sous- 
instituteur,  dans  une  autre  salle,  la  ï^  classe  de  S.SO  ju^u'à  10.30,  et  la 
5e  classe  (la  classe  inférieure)  de  10.30  à  11. SO  le  matin,  et  respectivement  de 
L30  à  3.30  et  de  3,30  à  4.30  l'après-midi. 

Reste  encore  le  second  sous-instituteur,  qui  enseignerait  dans  une  troisième 
salle,  la  3c  et  la  k  classe  respectivement  li/j  heures  le  matin  et  autant 
raprès-midi. 

De  cette  manière  l'instituteur  eti  chef,  n'ayant  à  enseigner  que  quatre  heurns, 
jiourrait  encore  aller  alternativement  dans  les  classes  de  ses  sous-mstitutcurs, 
enseignant  chacun  six  heures  par  jour,  ce  qu'ils  peuvent  aisément,  n'ayant  que 
40  enfants  à  la  fois  en  classe. 

1^  lo  et  la  2c  classe  auraient  quatre,  la  3c  et  la  4«  trois  heures,  tandis  I 
que  la  &•  n'aurait  que  deux  heures  de  leçon  par  jour,  ce  qui  suilît  pour  des  i 
enfants  de  (1  à  7  ans,  qu'on  ne  doit  pas  bisser  plus  longtemps  sur  les  bancs^  atii  j 
que  l'instruction  ne  soit  poiiit  un  poison  pour  leur  corps  si  chétif.  Nous  ne  dévoilai 
pas  ioumer   le   dos  à  la  nature,  mais  plutôt  nous  devons  permettre  à  ces  a 
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lants  de  jouer  librement  en  plein  air,  on  leur  faîre  faire  des  exercices  gymnasti- 
que», ce  qui  vaudra  mieux  pour  le  développement  de  leur  corps. 

Par  un  arrangement  pareil,  Messieurs,  nous  obtiendrons  les  avantages  suivants  ; 

L  Les  instituteurs  enseigneront  d'une  manière  convenable  dans  des  salles 
répondant  en  même  temps  aux  exigences  de  l'hygiène. 

2.  Les  élèves,  ne  devant  pas  rester  trop  longtemps  sur  lea  bancs^  viendront 
avec  plus  de  plaisir  ii  T école,  y  seront  plus  attentifs,  et  feront  par  conséquent 
plus  de  progrès. 

L'expérience  a  surpasse  mon  attente  sous  ee  rapport. 

3.  On  n*aiira  besoin  que  de  la  moitié  du  nombre  calculé  d*instituteurs  et 
de  salles,  ce  qui  sera  une  grande  économie. 

4.  n  y  aura  assez  d'instituteurs,  le  manque  d'instituteurs  étant  une  fatalité 
pour  renseignement, 

5.  On  aura  plus  d'heures  disponibles  pour  la  gymnastique^  si  nécessaire 
pour  le  corps,  ainsi  que  plus  d'heures  pour  renseignement  religieux,  sî  grande- 
ment nécessaire  pour  Ta  me.     Mem  mna  In  corpartf  mno. 


M.  le  docteur  E.  Janssens  (de  Bruxelles)  dit,  que  les  questions,  exposées 
dans  la  travail  de  M.  van  de  Loo,  sont  depuis  quelques  années  à  î'ordR^  du 
jour  dans  la  plupart  des  pays,  qui  marchent  à  la  tête  de  la  civilisation;  on  a 
compris  en  effet  la  nécessité  d'établir  des  règles  fixes  pour  assurer  la  salubrité 
des  locaux,  destinés  à  l'enseignement  des  jeunes  générations.  En  Belgique  la 
création  récente  d'un  ministère  de  Finstruction  publique  a  donné  un  nouvel  es- 
sor aux  études  spéciales,  dont  il  s'agit:  ime  commission  permanente^  compos4^ 
d'arcliitectes,  de  directeurs  d'athénées  et  de  collèges,  etc,,  dans  laquelle  l'ora- 
teur a  riionneur^le  représenter  l'élément  hygiénique  et  médical,  vient  d^arreter 
un  programme  détaillé  pour  la  construction  d*écoles  moyennes  et  finit  en  ce 
moment  d'élaborer  une  série  de  plans- types»  réalisant  les  principes  contenus 
dans  ce  programme. 

Or,  en  écoutant  la  lecture  du  travail  de  M.  van  de  Loo,  l'orateur  a  constaté 
entre  les  itlées  de  son  confrère  hollandais  et  celles,  adoptées  après  mûr  examen 
par  la  commission  belge  officielle,  certaines  divergences  assez  notables,  sur  les- 
quelles il  croit  utile  d'appeler  Tattention  du  Congrès. 

Ces  différences  portent  principalement  sur  les  dimensions  ù  donner  aux  classes 
et  sur  la  disposition  la  plus  convenable  pour  ranger  les  ban cs-pupî très.  A  la 
suite  d'une  enquête,  faite  dans  un  grand  nombre  d'étabiissemeuts  d'instruction 
pnblique  du  royaume,  la  commission  a  adopté  pour  les  classes  ordinaires  les 
dimensions  suivantes,  qui  lui  ont  paru  répondre  le  mieux  aux  nécessités  péda- 
gogiques et  hygiéniques  tout  a  la  fois:  hatdeiir  4.50  à  4.75  M.,  longueur  9.60 
M.,  largeur  variant  de  %M  à  8.10  M,  Les  classes,  dont  il  s'agit,  sont  desti- 
nées à  recevoir  im  chiffre  norma!  de  42  élèves  et  peuvent  au  besoin  en  recueil- 
lir 48,  parce  que  le  dédoublement  des  classes  ne  se  fait,  que  lorsque  le  chiffre 
normal  a  été  dépassé  pendant  un  certain  temps. 

La  superficie  Indiquée  permet  de  placer  commodément  six  élèves  de  front 
(chiffre  invariable)  sur  sept  {ou  huit)  rangées  en  profondeur.  On  remarquera, 
que  deuv  dimensions  ont  été  données  pour  la  largeur  de  la  classe  :  cette  largeur 
en    clfet    varie  suivant  que  Ton  adopte  les  bancs-pupitres  à  iine  seule  place  oi^ 
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que,  prmr  motif  d'<?eoîiomî<\  oiï  s'en  tienne  aux  bancs  à  deux  placer»    Voici  les 
calculs,  qui  otit  ?crvi  à  étiilïlîr  hs  (iimensîons,  dont  il  s'agit  : 

Imigueiir  de  piipitre  pour  i^lnvr^  îio-és  de  plus  de  7  ans:  0,60  M  ;  espace  libre 
t'ntTç  les  ptipiires  d'une  mc^me  ran^e  transversale  0.50  M.;  distance  hSserrée 
entre  les  pnpitres  extn^mes  et  les  longues  pamis  de  la  classe  1  M.;  donc  pour 
six  pupitres  à  une  place  il  faut  néoe.ssairement  obtenir  les  dimensions  siu>^ntcs: 

six  fois  soixante  centimètres  (longueur  de  pupitre)  =■  3.60  M.  j 

cinq  esjKices  libres  de  cinquante  centimètres  entre  les  pupitres  :=  2.50    ff    j  8.1 0  M. 

deux  espaces  libres  de  un  mètre  le  long  des  parfiîs  =.  2.00    ^    * 

En  adoptant  les  bancs-pupitres  ii  d&u^  places  on  supprime  par  le  fait  trois 
des  espaces  libres  de  5Q  centimètres,  réserves  entre  les  bancs-pupitres  à  une 
place,  les  autres  dimensions  restant  les  mêmes  que  celles,  déjà  indiquées;  d^al- 
cation  faite  de  ces  3  X  0.50  =:  1.50  M.^  la  largeur  totale  de  la  classe  peut 
donc  se  rwluire  h  8.10  —  1.50  =  fî.ftô  M, 

(^uunt  à  la  ion^ueur  de  la  classe,  elle  se  calctde  à  Taide  des  données  mû- 
vantes  :  cbaque  banc-pupitre  occupe  uao  longueur  (perpendiculaire  à  l*estnidc 
du  maître)  de  0.S0  M.  Deux  mètres  sont  rés*^rvés  antérieurement  entre  la 
première  rangée  transversale  de  bancs-pupitres  et  le  tableau  noir;  un  espace 
lilire  d'un  mètre  règne  entre  la  dernière  rangL^e  et  le  mur,  faisant  face  au  ta- 
bleau et  nn  intervalle  de  2  ou  'S  eenti mètres  est  laissé  entre  chaque  dossier  et 
le  pupitre  plaaï  derrière  celui-ci  ;  d'où  résultent  k*s  données  numériques  sui- 
vantes: 

8  X  0.80  =  B.40  M.    j 

S  +  1        ^  3.0fJ   „         ^m  M,  ^ 

intervalles  =  0.20   ff     ' 


'liÉ  dimensionsj  que  Torateur  vient  d'indiqutr,  biî  semblent  pmlëmbles  » 
celles  conseillées  par  M.  van  de  Loo»  leqnel  groupe  les  élèves  par  aéncs  de 
huit  (en  largeur)  sur  cinq  (en  longueur). 

Eu  cfl'et,  lorsque  la  largeur  déjwisse  In  profondeur  de  la  classe,  le  maître 
surveille  moins  aiîteiucnt  d*un  coup  d*oeil  IVusemble  âv  ses  élèves  ;  d*autre 
part,  IcH  élèves,  qiû  sont  placée  à  rextrcmité  de  chaque  rangée  transversale  de 
îm  ics-pupitres  se  trouvent  dans  une  direction  trop  obliqtie  par  rapport  au  plan, 
qiu*  forme  le  lableau  noir  ;  le  rayon  visuel,  rencontrant  celui-ci  sous  un  an^le 
trop  o!)tus,  il  eu  résulte,  que  la  perception  d</s  eanietères,  tracés  sur  le  tablcAQ, 
est  souvent  rendue  très  malaisée,  sinon  impossible,  comme  lorateur  a  pu  s*cti 
convaincre  de  visu  dans  certaines  écoles  offrant  le-s  dispositions  préeoniséea  par 
M.  van  de  Loo. 

T/oratcur  tait  remarquer  en  f>utre«  qu^en  augmentant  la  largeur  des  claâiNSS, 
on  éprouve  d'aukint  plus  i\v  diifieulté  à  é(da!rer  d*tine  manière  suffîsiisite  les 
plu*  éloignés  des  fenêtres,  eu  m^me  terap  qu'on  accroît  notahli^ment  \m  finis 
rie  coftstniction  des  bâtiments,  en  donnant  nnx  giinges  ou  mi\  pjutrelles-longiv 
TOns  des  plafonds  des  dimensions,  qui  excèdent  la  longueur  normale  et  motivent 
par  «uitc  une  dépeust*  relativrra«'nt  plus  ilevre.  Cette  dernière  con^iiiératicMi 
tmiw   doute  n'est  pas  rlu  ressort  dt*  rUygiènc  proprement  ditci  ce|K'ijrbint  r<»m- 
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teur  ne  la  croit  pas  tout-à-fait  déplacée  ici  et  il  croit,  qu'il  faut  la  faire  entrer 
en  ligne  de  compte  au  même  titre  que  le  prix  du  combustible,  si,  au  lieu 
d'apprécier  les  dimensions  à  donner  à  une  classe,  nous  étions  appelés  à  émettre 
un  avis  sur  les  mérites  d'un  appareil  de  chauffage  et  de  ventilation  à  installer 
dans  les  écoles  publiques. 

M.  le  docteur  van  de  Loo  répond,  qu'en  général,  dans  les  Pays-Bas,  les 
maîtres  d'école  ne  se  plaignent  pas  de  voir  les  élèves  de  leur  classe  placés 
comme  il  l'a  indiqué.  Mais  tout  dépend  de  la  distance  entre  les  tableaux  et 
les  premiers  bancs  des  élèves;  quand  cette  distance  est  trop  courte,  il  vaudrait 
certainement  mieux  de  n'avoir  que  6  élèves  sur  le  même  rang. 

Suivant  l'ordre  du  jour  M.  le  docteur  Manouvriez  (de  Valendennes)  est 
appelé  à  la  tribune,  pour  parler  de  P éruption  jtsoriforme  dea  ouvrier a^  qui  mani" 
jmletU  Vorge,    Mais  il  n'est  pas  présent. 

M.  le  Président  donne  alors  la  parole  à  M.  le  docteur  B.  Kraus  (de 
Vienne),  qui  l'avait  demandée. 

M.  le  docteur  Kraub  fait  remarquer,  que  maintenant  des  sujets  fort  intéres- 
sants pour  le  médecin  praticien  sont  traités  à  la  même  heure  dans  les  section» 
de  médecine  et  de  chirurgie;  par  conséquent,  les  membres  du  Congrès  se 
voient  forcés  de  choisir  et  risquent  ainsi  de  manquer  la  séance  peutr-être  la 
plus  intéressante.  On  pourrait  très  bien  arranger  la  chose  de  la  sorte,  que  les 
séances  succèdent  l'une  à  l'autre,  qu'elles  alternent  au  lieu  de  coïncider,  et  il 
propose  de  demander  au  Bureau  central,  s'il  n'est  pas  possible  d'obtenir  cet 
arrangement  dès  demain. 

M.  le  docteur  Louis  Grdsz  de  Csatâr  (de  Budapest),  tout  en  appuyant 
la  proposition  de  M.  le  docteur  B.  Kraus,  émet  le  voeu,  qu'un  extrait  assez 
détaillé  de  la  discussion  dans  chaque  Section  du  Congrès  soit  imprimé  chaque 
jour  après  la  séance  et  distribué  le  lendemain  aux  membres  présents  ;  le  petit 
bulletin,  qui  est  distribué  par  le  Bureau  du  Comité  central,  étant  beaucoup 
trop  sommaire.  Pour  rendre  cette  publication  possible,  chaque  orateur  devrait 
être  tenu  de  déposer  au  bureau  de  sa  Section,  avant  la  fin  de  la  séance,  une 
relation  sommaire  de  son  discours.  De  la  sorte  on  pourrait  connaître  et  appré- 
cier chaque  jour  tout  ce  que  le  Congrès  aurait  présenté  d'intéressant  la  veille 
et  on  faciliterait  beaucoup  la  tâche  très  difficile  de  MM.  les  Secrétaires  des 
Sections. 

Ces  deux  propositions  sont  soutenues  de  différents  côtés.  Mais  M.  le  Pré- 
sident fait  remarquer,  qu'elles  doivent  être  soumises  toutes  les  deux  à  l'ap- 
probation du  Bureau  central,  qui  les  portera  peut-être  ensuite  dans  la  Séance 
générale  de  cet  après-midi  ;  il  s'en  charge.  Cependant,  à  l'unanimité  des  voix, 
la  proposition  relative  au  Compte-rendu  provisoire  est  déjà  dès  maintenant 
accepta  pour  la  5e  Section  du  Congrès,  sous  la  réserve,  que  le  bureau  veuille 
bien  se  charger  de  la  besogne  et  puisse  triompher  des  obstacles,  qu'il  pourrait 
rencontrer. 

M.  le  docteur  G.  van  Overbeek  de  Meijer  invite  les  membres  de  la 
Section  à  assister  à  deux  heures  de  l'après-midi  à  une  démonstration  de  l'ap- 
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plication    du    système-Liernur    à    Amsterdam,    offerte    sur  sa   demande   w 
M.  B  ergs  ma,  échevin  pour  les  travau^Q  publics  daas  cette  viUo, 

La  séance  est  levée. 


SEANCE  DU   M   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  le  Dr.  Pberin. 

M.  le  docteur  G.  van  Overbeek  de  Me^er  (d'Utrecht)  demande  et  ob- 
tient la  parole  avant  les  orateurs,  inscrits  à  l'ordre  du  jour. 

n  dit,  qu'il  vient  de  recevoir  de  M.  le  Secrétaire  Général  du  Congrès  une 
lettre  imprimée  en  langue  allemande,  envoyée  au  Congrès  par  M.  le  docteur 
Schaller,  de  Stuhlweissenburg  (en  Hongrie),  et  datée  du  1  Août  1879.  Comme 
plusieurs  des  membres  de  cette  Section  ne  comprennent  pas  l'allemand,  il  ré- 
sume le  contenu  de  la  lettre  en  français.  M.  Schaller  propose  au  Congrès: 
1^  de  condamner  positivement  la  vaccination  ;  2°  de  publier  cette  condamnation 
le  plus  largement  possible;  8^  de  lui  rapporter  la  décision  du  Congrès  en  lui 
envoyant  le  Compte-rendu  du  jour. 

*  Si  les  membres  présents  désirent  connutre  l'argumentation  de  M.  Sclialler, 
M.  van  Overbeek  de  Meijer  est  prêt  à  traduire  la  lettre  in  extenso  ;  il  cnHt 
cependant,  que  cette  argumentation  est  déjà  très  bien  connue  et  qu'aucun  des 
membres  de  la  Section  ne  soit  disposé  à  la  soutenir,  tous  considérant  la  vacci- 
nation comme  un  préservatif  très  utile  et  très  reconmiandable,  tant  que  des 
mesures  d'hygiène  publique  efficaces  contre  la  propagation  de  la  petite  vérole 
font  encore  défaut  dans  tous  les  pays. 

Personne  ne  demandant  la  lecture  de  la  lettre,  l'opinion  de  M.  van  Overbeek 
de  Meqcr  étant  au  contraire  approuvée  par  acclamation,  M.  le  Président  passe 
à  l'ordre  du  jour  et  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  Arthur  Chervin  de  Paris, 
pour  faire  la  communication  suivante: 

DU    RÔLE  DE  LA  DÉMOGRAPHIE  DANS  LES  SCIENCES 

MÉDICALES, 

par  M.  le  Dr.  ABTHUB  CHEBVIN,  à  Paris. 

Messieurs  ! 

L'homme  a  l'instar  des  grands  carnassiers,  du  lion,  du  tigre,  vivant  seul, 
l'étude  scientifique  de  cet  être  se  composerait  tout  simplement  de  l'anatomie  de 
)a  biologie.    Mais   l'homme   est  un  animal  social.    Des  lors  vivant  en  sooiét^ 
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les  rapports  incessante,  qui  en  résultent,  ont  engendré  certaines  règles  économi- 
ques et  morales,  et  comme  ces  associations  humaines  sont  durables,  elles  for- 
ment des  corps  sociaux,  qui  ont  leur  composition  spéciale  selon  les  lieux  et  les 
races,  qui  vivent,  se  perpétuent  en  s'accroissnnt  plus  ou  moins  rapidement,  ou 
même  vont  en  déclinant.  Les  hommes,  qui  les  composent,  incessamment  élimi- 
nés par  la  mort,  remplacés  par  les  naissances,  se  renouvellent  plus  ou  moins 
vite  sur  la  scène  du  monde  et  forment  comme  une  procession  continue  de  vi- 
vants, s'avançant  pcle  mêle,  mais  d'un  pas  fort  in%al  :  in%al  suivant  les  âges, 
suivant  les  individus,  suivant  les  familles  ;  mais  aussi  :  suivant  les  groupes  hu- 
mains, suivant  les  milieux  sociaux,  géographiques  et  climatériques. 

Eh  bien,  Messieurs,  ce  sont  ces  courants  humains,  que  la  démographie  a 
pour  mission  de  connaître  et  dans  leur  composition  et  dans  leur  mouvement. 
Permettez-moi  de  vous  dire  en  passant,  que  ce  mot  Démographie,  que  nous 
devons  à  un  de  nos  regrettés  confrères,  le  Dr.  Guillard,  dit  merveilleusement 
ce  qu'il  a  pour  mission  d'exprimer:  ^îjfjtoç  en  grec  veut  dire  peuple,  pris  dans 
toutes  ses  acceptions.  Et  à  la  vérité  on  n'a  trouvé  d'autre  reproche  à  faire  à 
ce  mot,  que  sa  ressemblance  avec  démocratie  ;  aussi  ces  oreilles  pudibondes 
ont-elles  proposé  de  se  servir  du  mot  loographie,  Aaoç  voulant  dire  aussi 
^peuple"  dans  la  langue  des  Hellènes.  Or,  comme  ce  mot  est  du  féminin,  il 
fallait  donc  dire  :  la  laographie.  C'eut  été  d'une  harmonie  inexprimable,  comme 
vous  voyez,  et  mieux  valait  assurément  adopter  ce  hiatus,  que  d'emprunter  la 
racine  du  mot  nouveau  à  cet  alTreux  mot:  Demos,  qui  a  été  souillé  partout  de 
dérivés  révolutionnaires. 

J'ai  pourtant  le  plaisir  de  vous  dire,  que  le  bon  sens  a  triomphé  et  qu'au- 
jourd'hui ^Démographie"  est  adopté  partout. 

Pour  parvenir  à  ses  fins,  la  démographie  entreprend  ses  investigations  sous 
deux  formes,  ou,  si  vous  voulez,  en  deux  temps,  auxquels  vous  pouvez  contri- 
buer tous,  Messieurs,  dans  une  certaine  part. 

Dans  le  premier  temps  elle  analyse  les  éléments  constitutife  de  la  population, 
tels  qu'ils  se  rencontrent  à  un  jour  donné.  Elle  constate  la  proportion  des 
sexes,  des  uges,  s'enquiert  du  nombre  des  célibataires,  des  époux,  des  veufs,  et 
de  leur  répartition  dans  chaque  profession,  en  un  mot,  elle  constate  l'état  du 
groupe  social.  C'est  l'étnde  statique  des  nations,  qui  est  faite  surtout  par  les 
recensements  ou  dénombrements  de  population,  qui  ont  pris  depuis  quelques 
années  une  importance  considérable  et  qui  vont  tous  les  jours  en  améliorant 
leur  manière  de  procéder. 

L'autre  étude  est  celle  des  rénovations  incessantes,  que  la  n«aissance  et  la 
mort  déterminent  et  par  lesquelles  les  nations  se  renouvellent  incessamment  en 
se  maintenant  toujours.  C'est  Tétude  des  mouvements  de  population  ou  étude 
dynamique.  Joignez  à  cela  les  accidents  de  ces  mouvements,  c'est  à  dire  les 
maladies,  et  vous  constituerez  également  la  géographie  médicale  d'un  lieu  donné. 

Un  exemple  vous  rendra  la  chose  plus  sensible  et  cet  exemple  je  l'emprun- 
terai à  mon  savant  maître,  le  Dr.  Bertillon. 

La  démographie  statique  fait  connaître,  dit-il,  le  nojttbre  et  la  proportion  des 
sexes,  des  divers  groupes  d'âges  (enfants,  jeunes  adultes,  vieillards);  elle  dit 
aussi  celle  des  célibataires,  des  époux  et  des  veufs;  car  les  groupes  sociaux  sont 
souvent  fort  différents  les  uns  des  autres  sous  tous  ces  rapports,  non  seulement 
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àt  nation  à  nation,  comme  k  Belgique,  qui  pour  un  même  nombre d^hnliitittits, 
compte  75  épouses  de  15  à  50  ans,  «lors  qutî  nous  en  poî*!>é»Jons  100;  luiiii 
encore  daoa  Jes  dwersta  pariké  de  notre  France»  puisque^  quîind  le  dépnrtement 
de  l'Aube  compte  100  epoiises  de  15  à  50  ans,  nous  n'en  trouvons  que  57  i 
68  dans  les  deux  Sa  voies,  56.5  dans  les  Côtes  du  Nord  et  48  à  49  dans 
jypes-Maritiines,  It  y  n  tels  d^partementa,  qui  par  XOOO  haliit^ints  ont  moia 
de  60  vieilles  filles  de  plus  de  45  ans  d'âge  —  tels  sont  l'Yonne,  la  Nièvre, 
Seine  et  Marne,  Seine  et  Oise  —  et  d*autres  qui  en  nourrissent  plus  de  220, 
comme  les  Basses  Pyrénées  et  les  Côtés  du  Nord!  De  même,  il  y  »  des  dé- 
partements, (|îii,  sur  1000  habitants,  comptent  p]us  de  330  enfants  am-dei 
de  16  ans  (le  Cher,  le  Finistère,  le  Bas-Rliin),  et  d'autres  qui  n'en  ont  qu 
220,  comme  le  Lot  et  Garonne,  TEnre,  le  Gers. 

En  ce  qui  concerne  le  nombre  respectif  dfs  vieillards  (â^;^^  de  plus  de  60 
Ans),  dans  la  Haute  Vienne  et  le  Finistère,  j'en  trouve  70  à  72,  plus  de  150 
dans  le  Calvados  et  le  Tarn  et  Garonne,  et  jusqu'à  165  dan»  TEure  ! 

Voilà   sans   doute    des   différences   bien   singidières,  auxquelles  vous  ne  voui. 
attendiez  pas,   et  notez  qu'on  les  retrouve  les  mêmes  à  chacun  de  noe  dé 
brements    quinquennaux:    les   cbîfFres,   que  je  vous  donne,  r^ultent  des  volenn 
mo^mn€9  des  trois  derniers  dénombrements  avant  la  guerre  (1S56-61-66). 

Vous  oomprendrei  que  de  telles  diiîérences  ne  sont  pas  sans  influence  sur  le* 
qualités  respectives  des  grouiîes  sociaux,  qui  les  supportent.  Vous  priésitmes 
bien,  en  outre,  qu'ils  ont  le  plus  souvent  pour  origine  des  diveigencea  non 
moins  grandes  dans  le^  mouvements  de  population,  mariages,  naissances,  moil 
et  migrations,  qui  tes  amènent  et  les  expliquent. 

Ainsi,    pour    ne   ctter  que  quelques  exemples^  nous  verrons  des  départeme 
tels    que  les  Hautes  et  Basses  PjTt^nces,  qui  ne  comptant  que  42  à  45  fei 
sur  1000,   niariableâ  par  année,  alors  que  dans  d'autres,  tels  que  TOiso,  le 
et  Garonne  et  la  Seine  et  Manie,  il  s'en  trouve  plus  de  100. 

En  ce  qui  concerne  la  fécondité  des  épouses,  les  dilférenoes  ne  sont  pas  moins 
extraordinaires,  puisque,  par  1000  épouses  de  15  à  50  ans,  le  Lot  et  Garonne 
et  TAubc  eorégistrent  à  peine  103  à  104  naissances  vivantes,  quand  le  Finis* 
tère  en  compte  281! 

Et  devant  la  mort,  étudiée  à  cliaqur  groupe  d'Ages,  les  divergences  sont  quel- 
quefois plus  flagrantes  encore.  Ainsi,  pour  me  borner  à  un  aeid  ilgc,  de  1  à 
5  ans,  alors  que,  g\ir  1000  enfants  à  cet  j%e  channant  de  la  vie,  les  famillct 
de  la  Haute-Marne  perdent  moins  de  20  enfants,  les  mères  du  Gard,  des  ??• 
rénées-Orientalea,  etc.,  en  ont  70  a  SO  à  pleiuerî 

Ces   diiTérenoes    formidables  existent,  elles  sont  constantes,  elles  ae  reprodui- 
sent chaque  année,  et  cependant,  avant  ces  études  de  démographie,  personne 
s'en  doutait  et,  quelque  grand  intéri't  que  nous  ayons  à  en  connaître  Ica  €•« 
elles    sont   encore    à    peine  soupçonnées.     Si,  ]iour  découvrir  les  faits 
oeuvre   de   la   science),   il    ne  faut  que  les  documents  ordinaires,  que  Ta 
stratîon   ramasse   sans  but    particulier,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  dé 
mmation  des  causes,  il  faudrait  de.^  enquête-?  dirigées  dans  un  but  spÀ:ia),  et  îT 
«ppartieut  nirerneut  aux  savants  de  présider  à  de  telles  enquêtes. 

Voila   quelques-uns   des    phénomènes    dout  s'occupe  la  démographie,  et 
voyez,   que  toits   les   éléments   de   ces  travaux  sont  empnint^fe  aux  r^blf^ 
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rétat  civil.  Aussi  ne  saurais-je  trop  voua  exhorter.  Messieurs,  à  agir  de  toute 
votre  Intime  influence  pour  pousser  les  administrations  publiques  de  votre 
pays,  administrations  locales  ou  gouvernementales,  à  entourer  de  la  plus  stricte 
surveillance  le  relevé  de  ces  actes.  Et  à  cet  ^rd,  j'ose  dire,  vous  avez  un 
modèle  dans  ce  qui  se  passe  à  Bruxelles  sous  l'habile  direction  de  votre  collè- 
gue le  Dr.  Janssens;  à  Berlin,  dans  le  Bureau  Boyaî  de  Statistique  de  Prusse» 
dirigé  par  M.  le  Conseiller  d'Etat  Engel;  et  enfin  notre  collègue  M.  Finkeln- 
burg,  Pr&ident  du  Conseil  de  Santé  de  Berlin,  vous  dira  mieux,  que  je  ne 
peux  le  faire  moi-même,  tout  le  parti,  que  la  santé  publique  peut  retirer  des 
enquêtes  démographiques. 

Lorsqu'on  parcourt  les  rares  ouvrages,  écrits  depuis  vingt  ans  sur  la  géogra- 
phie médicale,  on  est  véritablement  étonné  de  voir  combien  les  renseignements 
et  les  opinions  présentés  dans  ces  travaux  sont  vagues  et  manquent  de  préci- 
sion. La  raison  en  est  dans  ce  que  tous  ces  travaux  ne  reposent  sur  aucune 
donnée  sérieuse.  Eh  bien.  Messieurs,  de  même  que  les  rostres  de  l'état  civil 
nous  fournissent  des  éléments  de  travail  pour  nos  recherches  démographiques, 
de  même  nous  trouvons  dans  les  procès- verbaux  des  conseils  de  révision,  sié- 
geant pour  le  recmtement  de  l'armée,  de  précieux  documents,  qui  nous  per- 
mettent de  dresser  avec  quelque  exactitude  la  géographie  médicale  d'un  pays. 

J'ai  donc  voulu  combler  dans  la  mesure  de  mes  moyens  cette  lacune  si  re- 
grettable à  tant  d'égards,  et  j'ai  compulsé  pour  une  période  de  20  années  les 
procès-verbaux  des  conseils  de  révision,  qui  sont  publia  chaque  année  par 
notre  Ministère  de  la  guerre.  Et,  permettez-moi  de  vous  le  dire,  tout  amour- 
propre  national  mis  de  côté,  les  procès-verbaux  des  conseils  de  révision,  publiés 
en  France  par  l'administration  de  la  Guerre,  sont  les  mieux  faits  et  les  plus 
complets,  que  je  connaisse.  Dans  d'autres  pays  on  publie  également  des  ren- 
seignements sur  l'examen  médical  des  conscrits,  mais,  outre  que  le  plus  souvent 
on  se  contente  de  donner  des  renseignements  sur  la  taille,  en  ajoutant  le  nom- 
bre total  des  réforme  pour  infirmité  physiques,  il  arrive  que,  lorsqu'on  fait 
une  énumération  détaillée  de  quelques  infirmités,  on  les  donne  groupées  de 
telle  façon,  qu'il  est  absolument  impossible  d'en  tirer  un  parti  quelconque.  Que 
voulez-vous  en  effet,  qu'un  médecin  puisse  conclure  de  renseignements,  tels  que 
ceux-ci  par  exemple  :  réformés  pour  maladies  du  système  cutané,  pour  affections 
des  organes  génito-urinaires,  pour  maladies  de  la  r^ion  du  cou,  pour  affections 
chirurgicales  des  membres  supérieurs,  pour  maladies  du  système  osseux,  etc.  etc. 
Je  me  demande,  à  qui  et  à  quoi  peuvent  servir  de  semblables  documents;  mais 
ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'ils  sont  sans  aucune  utilité  pour  le  médecin. 

Si  je  suis  entré  dans  tous  ces  détails  avant  de  vous  faire  connaître  les  ré- 
sultats du  travail,  auquel  je  me  suis  livré;  c'est  surtout  dans  le  but  de  vous 
en  faire  apprécier  toute  la  valeur. 

Ce  n'est  pas  en  effet  pour  la  première  fois,  qu'une  semblable  étude,  basée 
sur  l'examen  des  conscrits,  a  été  entreprise.  Boudin,  Dévot,  Broca,  Lagnean, 
en  France,  ont  déjà  indiqué  la  distribution  géographique  de  quelques  infinnités, 
mais,  outre  que  leurs  calculs  embrassent  en  général  un  petit  nombre  d'années, 
un  vice  de  méthode  d'exécution,  que  nous  avons  su  éviter,  a  enlevé  à  leurs 
calculs  une  partie  de  leur  valeur. 

Voici  donc  comment  j'ai  procédé. 
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Pour  étudier  la  fréquence  d'une  infinnité  il  faut  comparer  le  nombre  des 
conscrits  exemptés  pour  cette  infirmité  à  celui  des  examinés.  Le  rapport  indique 
le  chiffire  moyen  proportionnel  des  exemptés.  C'est  de  cette  façon,  que  tous  les 
statisticiens,  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  ont  opéré.  Mais  que  doit-on 
entendre  par  examinés? 

Quelques  auteurs,  au  nombre  desquels  se  trouve  Boudin,  considèrent  comme 
examinés  tous  ceux,  qui  ont  été  l'objet  d'un  examen  de  la  part  du  conseil  de 
révision,  ce  qui  est  absolument  illogique.  Voici  en  effet  comment  procèdent  les 
Conseils  de  révision. 

Lorsqu'un  conscrit  se  présente  devant  le  ccnseil,  sa  taille  est  tout  d*al)ord 
constatée.  S'il  n'a  pas  la  taille  réglementaire,  il  est  exempté  comme  tel  sans 
autre  examen  ;  s'il  a  la  taille  voulue,  il  est  admis  à  faire  valoir  ses  cas  d'exemp- 
tion. En  première  ligne  se  trouvent  les  motifs  légaux,  spécifiés  dans  l'article  13 
de  la  loi  du  21  Mai  1832  (fils  aines  de  veuves  etc.)  S'il  se  trouve  dans  un 
de  ces  cas  prévus  par  la  loi,  il  est  exemptti  et  le  conseil  ne  s'occupe  pas  de 
savoir,  s'il  est  ou  non  affecté  d'une  infirmité  quelconque.  Ce  n'est  donc  qu'en 
troisième  lieu,  alors  qu'il  a  la  taille  voulue  et  qu'il  n'a  aucun  motif  l^al  d'ex- 
emption à  faire  valoir,  c'est  alors  qu'on  examine  le  conscrit  au  point  de  vue  de 
ses  infirmités  physiques.  Il  parait  donc  bien  évident  par  conséquent,  que,  si  nous 
faisons  la  statistique  des  bossus,  des  bègues  ou  des  boiteux,  les  exemptés  pour 
petitesse  de  taille,  et  ceux  qui  l'ont  été  en  vertu  de  l'article  13,  doivent  être 
défalqués  du  nombre  des  examinés,  puisqu'en  réalité  le  conseil  ne  s'est  pas  in- 
quiété de  savoir,  s'ils  étaient  atteints  de  l'infirmité  en  question. 

Mais  il  y  a  plus,  je  dis,  que  le  nombre  des  examinés  au  point  de  vue  d'une 
infirmité  n'est  pas  encore  représenté  par  le  nombre  total  des  conscrits,  soumis 
à  l'examen  du  conseil,  moins  les  courts  de  taille  et  ceux  compris  dans  l'article  13. 

Les  examinés  au  point  de  vue  cTune  infirnnùf  se  composent  du  nombre  des 
déclarés  bons  pour  le  service  et  des  exemptes  pour  cette  infirmité. 

Un  exemple  fera  mieux  comprendre. 

lie  nombre  des  conscrits  de  la  classe  de  1850,  soumis  à  l'examen  du  oon* 
aeil  de  révision,  a  été  de  164405,  se  décomposant  comme  il  suit: 
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1*  Conscrits  exemptés 84,245 

savoir  : 

pour  à&àxit  de  taille     ...    : 10,256 

comme  aînés  d'orphelins 1928   \ 

comme  fils  ou  petit-fils  de  veuves 10802    \ 

comme  fils  ou  petits-fils  de  septuagénaires  ou  d'aveugles  817  j 
comme  pnisnés  de  frères  aveugles  ou  impotents  .  .  60  j 
comme  aines  de  deux  frères  appela  à  faire  partie  du  f 

même  tirage  et  désignés  tous  les  deux  par  le  sort        78   «    g-  --^ 
comme  frères  de  militaires  sous  les  drapeaux  à  tout  ' 

autre  titre  que  pour  remplacement 9867 

comme  frères  de  militaires  morts  en  activité  de  service, 
ou  réformés,  ou  admis  à  la  retraite  pour  blessures 
reçues  dans  un  service  commandé,  ou  pour  infirmités  1 

contractées  dans  les  armées  de  terre  ou  de  mer    .     2004    / 

pour  infirmités 48,433 

2*  Conscrits  déclarés  bons  pour  le  service  et  compris  dans  le  contingent    79,969 
3"  Conscrits  désignés  pour  remplacer  au  besoin  dans  le  contingent  ceux, 
qui  ont  été  inscrits  condition nellement  aux  termes  des  articles  26  et 
27  de  la  loi 191 

164,406 

J'ai  montré  tout  à  l'heure,  que  les  défauts  de  taille  et  les  exemptions  spéci- 
fiées par  l'article  13,  n'étaient  pas  à  proprement  parler  examinés;  cela  fait 
d^à  35,812  à  défalquer.  Voyons  ce  qui  arriverait,  si  on  étudie  les  hernies 
par  exemple. 

Les  Cîis  de  réforme  pour  hernies  se  sont  élevés  pour  la  classe  de  1850  à 
2839  ;  et  bien,  je  dis  que  les  45,694  autres  exemptés  pour  diverses  infirmités 
doivent  être  également  défalqués,  car  ils  n'ont  pas  été  examinés  au  point  de 
vue  des  hernies  ;  puisqu'ils  ont  été  exemptés  pour  un  autre  motif,  c'est  qu'ap- 
paremment ils  n'avaient  ])as  de  hernie. 

Le  nombre  des  conscrits  véritablement  examinés  par  le  conseil  de  révision 
pour  savoir  s'ils  étaient  porteurs  de  hernie,  et  par  conséquent  les  seuls  qui 
doivent  servir  de  point  de  comparaison,  sera  donc  de 

164,405  —  (35,812  -f-  45.594)  =  82,999. 

Comme  on  le  voit,  la  différence  est  grande.  Au  lieu  de  trouver  pour  moyenne 
17.2,  comme  cela  arriverait,  si  on  se  sert  du  chiffre  brut  donné  par  les  chiffres 
officiels,  je  trouve  34.2  par  la  méthode  que  je  viens  de  développer,  et  qui  est 
infinément  plus  exacte. 

C'est  là  une  erreur,  qu'ont  commise  Boudin,  Lagneau  et  d'autres,  et  qui 
par  conséquent  doit  nous  mettre  en  garde  dans  l'appréciation  des  résultats 
donnés  par  eux. 

Je  suis  malheureusement  obligé  d'avouer  de  mon  coté,  que,  si  mon  procédé 
est  plus  rigoureux  et  partant  que  les  résultats  sont  d'une  probabilité  plus  ap- 
prochée, ils  ne  représentent  pas  exactement  les  faits.  Quelle  valeur  doii-ondono 
attribuer  à  mes  calculs? 
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Outre  les  erreurs  d'approximation  inévitables  dans  tout  calcul  de  probsbffité, 
je  dois  dire,  qu'il  y  a  nombre  de  conscrits»  qui,  déclarés  bons  pour  le 
au  moment  du  conseil  de  révision,  sont  exemptés  au  corps,  lorsqu'un 
plus  attentif,  une  observation  plus  prolongée  a  démontré,  qu'ils  sont  incspaMea 
de  servir.  D'autres  en  plus  grand  nombre,  appartenant  à  des  fiunilles  aifléoi» 
préféraient  payer  un  remplaçant,  *)  que  d'être  exemptés,  dans  la  crainte  que 
cela  ne  nuise  à  leur  établissement.  Enfin,  il  faut  compter  nombre  de  malheu- 
reux, considéra  comme  bons  pour  le  service  et  dont  cependant  le  développe- 
ment pbysique  incomplet  n'a  pu  supporter  les  fetigues  des  camps  et  la  mau- 
vaise hygiène  militaire  et  qui  sont  morts  quelques  mois  après  leur  entrée  an 
corps. 

Toutes  ces  causes  réunies  nous  empêchent  donc  d'étudier  d'une  taçon  ocxBi- 
plète  l'aptitude  au  service  militaire  de  nos  jeunes  gens  de  20  ans.  Je  ne  pub 
donc  dire  qu'une  chose,   c'est  que  mes  calculs  représentent  les  fiiîts  dans  leur 

intensité  tnînîmnm. 

Maintenant  que  j'ai  exposé  la  méthode  de  calcul,  je  vais  indiquer  sosunain- 
ment  la  marche  suivie  dans  mes  études. 

Mon  travail  comprend  deux  parties. 

J'ai  d'abord  calculé  le  nombre  de  conscrits  exemptés  pour  toutes  les  infinniftéi 
en  général,  ce  qui  m'a  montré  dans  quelle  mesure  les  conscrits  de  diaqne 
département  étaient  aptes  au  service  militaire. 

Ainsi  qu'on  le  verra  dans  le  tableau  suivant  (tableau  N*  1),  les  vaiiatiotts 
sont  très  considérables  et  le  minimum  est  au  maximum  à  peu  près  oomme  1 
est  à  2! 

J'ai  ensuite  étudia  quelles  étaient  les  variations  quinquennales  et  décennalei» 
éprouvées  à  cet  ^ard  par  chaque  département,  et  j'ai  dressé  alors  un  taUaaa 
de  ces  variations,  qui  montrent  les  départements  où  le  nombre  des  cas  d'ex- 
emption a  augmenté  d'une  période  décennale  à  l'autre,  ceux  où  il  a  <1înilnn^^ 
ceux  enfin  où  il  est  resté  statîonnaire. 

Si  des  infirmités  en  général,  considérées  dans  chaque  département,  je  pasM 
à  l'étude  spéciale  de  chacun  des  cas  d'exemption  pour  la  France  entière,  je  voia, 
qu'ils  se  présentent  d'une  façon  très  inégale. 

J'ai  alors  étudié  dans  chaque  département  vingt-trois  des  infirmités  les  {dot 
fréquemment  observées  en  France  et  j'en  donne  la  répartition  géognph^ae 
d'après  les  calculs  reposant  sur  une  période  de  vingt  ans. 

La  deuxième  partie  comprend  l'étude  dans  chaque  arrondissement,  chaque 
canton  des  7  départements,  où  les  cas  d'exemption  sont  les  plus  nombreux,  dea 
10  infirmités  les  plus  fréquemment  observées  dans  ces  départements.  Orftœ  à 
cette  étude  méthodique,  je  suis  arrivé  à  constituer  la  topographie  cantmmak 
d'une  certaine  partie  de  la  France  et  je  crois,  que  sous  ce  rapport,  je  ania  k 
premier  à  avoir  abordé  un  semblable  travail. 


*)    Met  caleali  te  npportent  aux  tunéci  1850—69,  époque  à  laquelle  le  iorviee 
taire  n'était  pas  obligatoire. 
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Comme  on  le  voit  dans  le  tableau  précédent,  le  nombre  proportionnel  des 
cas  d'exemption  pour  infirmités  varie  considérablement  d* un  département  à  Taiitre. 

La  proportion  des  exemptés  pour  infirmités  est  de  343.1  pour  1000  oonscrits, 
c'est-à-dire  à  peu  près  1  sur  3. 

Dans  le  but  de  rendre  plus  facile  l'étude  des  causes  du  plus  ou  moins  grand 
nombre  d'exemptés  dans  tels  ou  tels  départements,  j'ai  groupé  les  départements 
en  cinq  catégories  ;  et  voici  comment  je  m'y  suis  pris. 

Mais  d'abord  pourquoi  cinq  cat^ories? 

Il  est  généralement  admis,  qu'il  est  préférable  d'adopter  un  nombre  impair 
de  catégories,  et  je  me  suis  arrêté  au  chiffre  5  pour  répondre  à  cette  pensée 
d'avoir  deux  cati^ories  pour  les  moyennes  extrêmes,  minima  et  maxima,  une 
cat^orie  pour  les  moyennes  voisines  de  la  moyenne  générale  et  deux  cat^ories 
int<>rmé(liaires  entre  les  catégories  extrêmes  et  la  catégorie  moyenne. 

Pour  cela,  je  divise  par  5  la  différence,  qui  sépare  la  moyenne  minimum  de 
la  moyenne  maximum,  et  je  prends  le  quotient  obtenu  comme  raison  d'une 
progression  arithmétique,  dont  le  premier  terme  est  la  moyenne  minimum.  On 
obtient  ainsi  les  catégories  suivantes,  ayant  chacune  pour  raison  5.09  : 

le  catégorie  23.54  à  28.63  comprenant  13  départements. 

2e         ,;         28.64  à  33.72  ^  26  ,, 

3e         „        33.73  H  38.81  „  32  „ 

4c         „         38.82  à  43.90  „  12  „ 

5e         „         43.91  à  48.99  „  6  ^ 

Cette  métho<le  me  parait  aussi  simple  que  rationnelle;  car.il  est  clair,  que, 
si  le  fait  observé  se  passe  régulièrement,  c'est-à-dire  si  la  séparation  des  dé- 
partements se  fait  sans  grand  soubresaut,  la  cat<%orie  moyenne  sera  précisément 
celle,  qui  contiendra  le  plus  de  départements,  ce  qui  est  la  condition  essentielle 
d'une  bonne  classification.  Dans  le  cas,  où  les  moyennes  présentent  de  grands 
écarts  entre  elles,  il  peut  se  faire,  que  ce  ne  soit  pas  la  3e  cat^rie,  qui  con- 
tienne le  plus  de  départements,  ni  ceux  dont  la  moyenne  soit  voisine  de  la 
moyenne  générale,  mais  ces  anomalies  confirment  précisément  la  valeur  de  la 
classification.  Si  c'est  la  3e  catégorie,  qui  contient  le  plus  de  départements  et 
donne  ainsi  la  véritable  cat^orie  moyenne,  j'en  concluerai,  que  la  moyenne 
généialo  est  trop  élevée  par  suite  de  l'exagération  du  fait  observé  dans  un  cer- 
tain nombre  de  départements;  si  c'est  la  4e  catqçorie,  qui  devient  la  catégorie 
moyenne,  la  raison  en  sera  à  l'abaissement  exagéré  de  la  moyenne  dans  un 
certain  nombre  de  départements.  De  toute  façon  donc,  ce  sera  la  cat^orie,  où 
les  départements  seront  «ijroupés  en  plus  grand  nombre,  qui  représentera  la  ca- 
tégorie moyenne. 

Nous  venons  de  voir,  que  le  tiers  environ  de  nos  jeunes  hommes  de  vingt 
ans  étaient  déclarés  impropres  au  service  militaire. 


DISTRIBUTION  DKS  INriRmTKS  PHYSiqUIÎS  EN  GENERAI^   PAB  DEPARTKMEÎ^TS. 


^CHDl 


ÎCIRONDE 


J' 


.....^^ 


a.  23.54—28.63  exempt*^  sur  100. 

h.  28.64—33.72        u  //  a 

«?.  33.73-^38.81        ,.  ^       „ 

rf.  38.82—43.90        ,,  „  ,, 

e.  43.91--48J9         ,,  ^,       ,, 

(Noua  donnons  ici  une  planche,  qui  peut  donner  une  idc^e  tie  la  méthode 
qu'a  miivie  M.  Cbervin.  î^l.  Cherrin  a  présente  an  Congrès  nne  série  de  caries 
de  Li  France,  où  les  cinq  catégories  étaient  représentées  par  des  nuances 
diverses  de  rouge,  et  cela  pour  chacune  des  intirmitm,  causes  d'exemption, 
ainsi  pour  défaut  de  taille,  hernie»  etc.  Ces  plancher  *«Dnt  pour  ainsi  dire  une 
reproduction  graphique  des  données  contenues  dans  le  tableau  synoptique 
que  nous  insérons  ici,  et  dont  M.  Chervin  a  eu  la  bonté  de  nous  fournir  un 
nombre  d'exemplaires  suffisant.  Le  comité  de  publication  lui  en  eipiime  sa 
noODnaîd&ance). 
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Voyons  maintenant,  quelles  sont  les  affections,  qni  sont  oonsidéi^  comme 
des  motifs  soflisants  pour  exempter  du  service  militaire. 

Le  tableau  suivant  nous  montre  la  proportion,  pour  1000  conscrits  examinés, 
des  cas  d'exemption  constatés  pour  teÛe  ou  telle  infirmité. 

Tableau  II. 

Désignation  des  Infibuités.  Proportion  pour  1000. 

Aphonie 0.19 

Lèpre  ou  él^hanthiasis 0^4 

Perfe  complète  de  la  vue  par  suite  d'accidents  ou  de  blessures    .     .    .  0.35 

Ozène 0.29 

Convulsions,  danse  St  GKiy,  tremblement,  catalepsie 0.34 

Perte  complète  de  la  vue  par  suite  de  maladie  ou  de  naissance   .    .    .  0.60 

Division  congâiitale  des  lèvres,  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  0.69 

Maladies  du  nez  et  des  fosses  nasales  autres  que  Tozène 0.72 

Aliénation  mentale 0.94 

Paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  membres 1.08 

Maladies  de  l'appareil  auditif  n'entrainant  pas  la  surdité 1.27 

Phthisie  pulmonaire 1.62 

Strabisme 1.82 

Surdi-mutité  congénitale 1.94 

Maladies  des  gencives  et  de  la  bouche >     .     .  1.99 

Perte  de  l'usage  des  membres  supérieurs  de  naissance  ou  par  suite  de  maladie  2.10 

Vice  de  conformation  des  organes  urinaires 2.24 

Tumeurs  et  engorgement  des  viscères  abdominaux ' .     .  2.60 

Ëpilepsie ,    .  2.75 

Dartres  et  couperose 2.85 

Perte  de  l'usage  des  membres  inférieurs  de  naissance  ou  par  suite  de  maladie  2.96 

Surdité  par  suite  de  maladies  ou  de  blessures 3.18 

Maladies  des  organes  respiratoires  autres  que  la  phithisie    .     .     .     .     .  3.95 

Perte  de  l'usage  des  membres  inférieurs  par  suite  d'accidents  ou  de  blessures  4.31 

Maladies  organiques  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux 4.4*5 

Perte  de  l'usage  dos  membres  supérieurs  par  suite  d'accidents  ou  de  blessures  4.49 

Calvitie  et  alopécie 5.43 

B^^aiement 6.32 

Myopie 6.92 

Cretinisme,  idiotisme,  imbécilité 6.96 

Pieds  plats  .    .     , 7.37 

Perte  d'un  oeil  ou  de  son  usage 9.12 

Hydrocèle  ou  maladies  des  testicules 9.96 

Amaigrissement  ou  contractures  suite  de  sciatique  ou  de  douleurs  rhu- 
matismales      10.96 

Goitre 13.39 

Mutilation  des  doigts  ou  d'autres  oi^anes  (membres) 13.46 

Maladies  des  yeux  autres  que  le  strabisme  et  la  myopie,  n'entrainant  pas 

la  perte  de  la  fonction 13.68 

Déviation  de  la  colonne  vertébrale  et  gibbosité 15.69 

Varicocèle 16.62 

Scrofules 17.04 

Perte  des  dents 18. 

Varices 19.38 

Pieds  bots  et  autres  incurvations  des  membres 23.54 

Hernies 33.53 

Défaut  de  taille 57.68 

Faiblesse  de  constitution 149.34 
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Comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure.  Messieurs,  j'ai  étudié  23  de  ces  in- 
firmités les  plus  fréquentes  sur  lesquelles  je  vous  demande  la  permission  de 
m*arreter  quelques  instants. 

De  toutes  les  causes  d'inaptitude  au  service  militaire,  qui  sont  l'objet  de  cas 
de  réforme  de  la  part  des  conseils  de  révision,  la  plus  fréquente  est  sans  con- 
tredit la  faiblesse  de  constitution,  ainsi  que  vous  venez  de  le  voir  dans  le  tableau 
N**  2.  Chaque  année  en  effet  149  conscrits  sur  1000  sont  reformés  pour  ce 
motif.  Là  encore  la  répartition  géographique  des  cas  de  réforme  se  fait  d'une 
façon  bien  inhale,  car  tandis  que  la  Haute-Saôné,  le  Bas-Rhin,  le  Loiret,  le 
Doubs,  le  Rhône,  le  Var,  l'Isère,  la  Seine,  le  Morbihan,  comptent  moins  de 
100  conscrits  réformés  pour  1000  examinés,  il  y  en  a  plus  de  200  dans  la 
Creuse,  l'Oise,  la  Loire,  llndre,  le  CTier,  la  Seine-inférieure,  la  Corrèze,  la 
Haute-Vienne,  la  Charente-Inférieure,  la  Moselle,  la  Dordogne,  l'Orne,  et  dans 
le  Loir-et-Cher  et  les  Ardennes  on  en  trouve  jusqu'à  236. 

Permettez-moi  à  propos  de  ce  cas  de  réforme  de  vous  faire  un  aveu,  c'est 
que  je  voudrais  le  voir  plus  souvent  encore  noté.  Je  m'explique;  la  faiblesse 
de  constitution  est  en  effet  le  refuge,  où  l'on  place  tous  ceux,  qui,  sans  être 
atteints  d'aucune  infirmité  ou  d'une  maladie  bien  nettement  accusée,  ne  présen- 
tent pas  cet  ensemble  de  circonstances,  qui  permet,  qu'il  est  indispensable  d'avoir, 
pour  résister  aux  fatigues  de  la  vie  militaire.  Je  voudrais  donc,  que  les  con- 
seils de  révision  fussent  plus  difficiles  encore,  qu'ils  ne  le  sont,  dans  le  choix 
des  hommes  destinés  à  aller  passer  5  années  sous  les  drapeaux,  et  la  rubrique 
/^faible  de  constitution"  est  un  moyen  facile  et  licite  de  laisser  dans  leurs  fa- 
milles nombre  de  jeunes  gens,  qui  au  premier  examen  paraissent  d'une  bonne 
complexion  et  que,  au  bout  de  six  mois  ou  un  an,  on  sera  obligé  de  réformer 
comme  phthisiques  et  qui  rentreront  dans  leurs  foyers  pour  y  expirer,  alors 
qu'ils  auraient  peut-être  parcouru  une  assez  longue  carrière,  s'ils  étaient  restés 
chez  eux.  Et,  Messieurs,  je  ne  viens  pas  jeter  une  affirmation  dictée  par  une 
vue  de  l'esprit;  il  est  prouvé  en  effet.  Messieurs,  que  les  soldats  sous  les  dra- 
peaux meurent  plus  proportionnellement  que  les  jeunes  hommes  du  même  âge, 
qui  vivent  dans  la  société  civile.  La  preuve  en  a  été  faite  bien  des  fois,  et 
c'est  un  fait  aujourd'hui  irréfragable.  Et  je  crois  pour  ma  part,  que  ce  lourd 
tribut  mortuaire,  que  paient  indûment  les  soldats,  est  dû  en  grande  partie  à  la 
phthisie  pulmonaire,  qui  enlève  prématurément  des  jeunes  hommes,  qui  ont  été 
déclarés  bons  pour  le  service,  alors  que  la  faiblesse  de  leur  constitution  ne  leur 
permettait  pas  de  supporter  les  fatigues  du  r^me  militaire. 

Après  la  faiblesse  de  constitution,  les  hernies  présentent  la  proportion  la  plus 
élevée  de  cas  de  réforme,  33  pCt.  Vous  remarquerez,  que  ce  sont  les  départe- 
ments de  la  Bretagne,  de  l'Est,  de  l'Auvergne,  ceux  enfin  où  la  taille  est  peu 
élevée,  qui  présentent  le  moins  de  hernies.  Cette  infirmité  est  très  localisée, 
comme  vous  le  montre  cette  carte,  dans  les  départements  du  bassin  de  la  Loire 
et  de  la  Seine.  Tandis  que  la  Lozère  ne  compte  que  15  hemieux  pour  1000 
conscrits  examinés,  il  y  en  a  59  dans  l'Indre-et-Loire,  60  dans  la  Vienne  et 
72  dans  le  Loir-et-Cher. 

Viennent  enfin  les  pieds  bots,  qui  fournissent  23  cas  de  réforme  pour  1000 
conscrits  examinés.  C'est  dans  la  Charente-Inférieure,  le  Lot,  la  Charente,  la 
Nièvre  et  le  Cher,  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  cette  infirmité.  Dans 
ces  départements  il  y  a  de  50  à  73  cas  d'exemption  1 
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Il  y  a  en  moyenne  19  conscrits  pour  1000,  qui  sont  atteints  de  varices.  Je 
vous  ferai  remarquer,  que  sous  bien  des  rapports  la  répartition  de  cette  infir" 
mite  présente  des  analogies  avec  celle  des  hernies.  Tandis  qu'il  n'y  a  que  8 
cas  de  réforme  pour  varices  dans  les  Alpes-Maritimes,  le  Var,  les  Pyrénées- 
Orientales,  on  en  compte  40  dans  le  Loir-et-Cher  et  46  dans  les  Ardennes. 

J'arrive  à  la  perte  de  dents,  qui  se  présente  avec  une  moyenne  générale  pour 
la  France  entière  de  18  pCt.  A  Tinspection  de  la  carte,  on  voit  combieu  cette 
infirmité  est  localisée.  D'une  part,  la  Gironde,  les  Landes,  le  Lot-et-Garonne, 
les  Hautes  et  les  Basses-Pyrénées.  D'autre  part  les  départements  Normands 
et  Picards,  ainsi  que  les  Ardennes  et  quelques  départements  riverains  de  la 
Loire:  la  Loire-Inférieure,  Maine-et-Loire  et  Indre-et-Loire.  Partout  ailleurs 
cette  infirmité  se  présente  avec  une  très  faible  intensité.  Les  chiffres  suivants 
vous  en  donneront  la  mesure. 

Sur  89  départements,  il  en  est  en  effet  43,  où  on  compte  moins  de  1  à  10 
cas  de  réforme;  25  en  présentent  de  10  à  17;  10  de  19  à  27;  5  de  29  à  36 
et  7  tout-à-fait  à  part  vont  de  47  à  149  pCt.  Ce  sont  la  Gironde  47,  les 
Landes  48,  les  Ardennes  50,  l'Oise  56,  la  Somme  64,  TEure  120,  la  Seine- 
Inférieure  149. 

Mon  savant  collègue  et  ami,  le  Dr.  Magitot,  qui  a  étudié  tout  particulière- 
ment cette  question,  attribue  a  des  influences  ethniques  cette  maladie  si  nette^ 
ment  caractérisée  dans  les  départements,  qui  se  présentent  à  nous  avec  la  teinte 
la  plus  foncée. 

Les  manifestations  scrofule\ises  se  présentent  dans  une  proportion  de  17  pCt. 

C'est  surtout  dans  nos  (U'partements  de  la  frontière  nord-est  qu'on  en  ren- 
contre le  plus.  Parmi  eux  nous  citerons  la  ^Moselle  28  pCt,  le  Haut-Rhin  29, 
le  Nord  30.  Il  y  a  un  autre  groupe  fonné  de  hi  Lozère  avec  28.31  pCt.,  de 
la  Corrèze  33,  du  Cantal  52,  ainsi  que  des  départements  environnants. 

La  carte  de  la  distribution  géographiqiie  des  varicocèles  se  superpose  pour 
ainsi  dire  sur  celle  des  hernies,  ce  qui  viendi'îiit  confirmer  le  dire  de  quelques 
observateurs,   qui  voient  une  relation  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  infirmités. 

L'Orne  compte  34  réformés  pour  1000  examinés,  la  Seine-Inférieure  36, 
l'Eure  42,  les  Ardennes  61. 

Nous  voyons,  que  la  gibbosité,  qui  compte  15.69  réformés  pour  1000  exa- 
minés dans  toute  la  France,  se  montre  surtout  dans  les  départements  de  l'Ouest 
et  du  centre,  tandis  que  les  départements  Bretons  et  Girondains  en  sont  pour 
ainsi  dire  indemnes.  Les  départements,  où  les  gibbosités  et  autres  incurvations 
des  membres  sont  en  plus  grand  nombre,  sont  les  Basses- Alpes  23  pour  1000, 
la  Vienne  et  le  Cher  24,  les  Ardennes  25  et  le  Haut-Rhin  29. 

Le  goitre  se  présente  13  fois  en  général  pour  toute  la  France,  mais  lorsqu'on 
étudie  par  département,  on  constate  que  c'est  une  des  infirmités  les  plus  locali- 
sées. Il  n'y  a  guère  en  eff(?t  qu'une  trentaine  de  départements,  où  l'on  ren- 
contre des  goitreux  en  certaine  quantité  et  parmi  eux  les  départements  mon- 
tagneux. Alpins,  Vosgiens,  Pyrénéens  sont  les  plus  frappés.  Dans  la  Haute- 
Savoie  on  ne  rencontre  pas  moins  d(;  112  pour  1000,  dans  les  Hautes— Alpes 
149,  et  dans  la  Savoie  183.  C'est  ici.  Messieurs,  qu'il  est  intéressant  de 
rapprocher  de  notre  méthode  d'exécution  celle  de  nos  devanciers.  M.  le  docteur 
BaiUarger,   qui    a   si   bien    étudié   cette  infirmité,  n'estime  qu'à  133  le  nombre 


79 

des  goitreux  sur  1000  habitants  des  deux  sexes  et  de  tous  âges  dans  le  dé- 
partement de  la  Haute-Savoie,  alors  que  nous  en  trouvons  183,  seulement  pour 
les  garçons  de  28  ans.  C'est  à  un  vice  de  méthode  dans  l'enquête  statistique, 
qu'est  due  cette  erreur  si  considérable. 

Je  ne  m'arrêterai  pas,  Messieurs,  sur  les  autres  infirmités,  qui  exemptent  du 
service  militaire,  il  me  suffisait  de  vous  indiquer  la  portée  et  le  but  de  mes 
travaux. 

Quant  à  la  statistique  des  infirmités  par  canton  je  me  lx)merai  à  vous  dire, 
qu'elle  est  extrêmement  intéressante  et  fertile  en  aperçus  nouveaux,  mais  il 
m'est  difficile  de  vous  dire  même  en  quelques  mots,  quels  ils  sont.  Ceux 
d'entre  vous.  Messieurs,  que  ce  sujet  intéresse,  le  trouveront  entièrement  déve- 
loppé avec  chiffres  à  l'appui  dans  les  annales  de  Démographie  internationale. 

En  résumé.  Messieurs,  vous  voyez  quel  rôle  la  démographie  est  appelée  à 
jouer  dans  les  sciences  médicales,  et  je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  profiter 
des  occasions,  que  vous  pouvez  rencontrer,  pour  publier  et  faire  connaître  le 
résultat  de  vos  réflexions  toutes  les  fois,  qu'un  fait  démographique  important 
se  passera  sous  vos  yeux. 

Pourquoi,  par  exemple,  ne  pas  publier  le  mouvement  de  l'état  civil  de  votre 
ville  et  d'en  accompagner  les  données  statistiques  de  remarques  sur  les  causes, 
qui  ont  pu  agir  sur  ces  événements  —  causes  que  vous  connaissez  si  bien  et  au 
milieu  desquelles  vous  vivez,  et  sur  lesquelles  personne  mieux  que  vous  peut 
en  faire  connaître  l'existence. 

jipplaudUsemenU, 

M.  le  président  remercie  M.  le  docteur  Chervin  et  ouvre  la  discussion  sur 
le  sujet  de  son  intéressante  communication. 

M.  le  docteur  L.  J.  Egeling  (de  La  Haye)  reconnaît  la  grande  utiKté  des 
recherches  statistiques,  dont  M.  le  docteur  Arthur  Chervin  vient  d'entretenir  la 
Section.  Aussi  on  ne  les  a  pas  négligées  dans  les  Pays-Bas;  ce  pays  possède 
depuis  longtemps  un  Rectceil  staiiêiique  officiel  de  cette  nature  et  une  Société 
de  ittatiaiique  s'applique  également  à  rassembler  et  à  publier  périodiquement  les 
détails  notés.  Puis  VAssociaiion  des  Médecim  Néerlandais  a  une  Commission 
de  statistique,  qui  a  fait  une  enquête  sur  ce  sujet,  et  M.  Egeling  se  permet  de 
rappeler  particulièrement  les  travaux  de  cette  Commission,  composée  alors  de 
M.  le  docteur  J.  Zeeman,  membre  de  notre  Section,  feu  M.  le  docteur  Boogaard, 
professeur  à  l'Université  de  Leyde,  et  l'orateur. 

M.  le  docteur  A.  Chervin  répond,  qu'à  son  grand  regret  il  ne  peut  recon- 
naître à  ces  recherches  statistiques  qu'un  intérêt  très  secondaire,  parce  qu'elles 
ne  sont  pas  faites  sur  un  plan  uniforme.  H  faut  d'abord  s'entendre  sur  ce  plan, 
discuter  la  valeur  des  méthodes  suivies  jusqu'à  ce  jour,  et  rendre  les  statistiques 
comparables  entre  ellee. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  le  sujet,  traité  par  M.  le  docteur 
Chervin,  M.  le  président  invite  M.  le  docteur  Pinkelnburg  à  vouloir  bien  rap- 
porter à  la  Section,  quel  accueil  la  Séance  générale  d'hier  a  fait  aux  deux  pro- 
positions, votées  par  cette  Section  à  la  fin  de  sa  séance  d'hier. 

M.  le  docteur  Finkelnburg  répond,  que  le  Comité  d'organisation  a  beau- 
coup  regretté    de   ne  pas  pouvoir  satisfaire  à  ces  propositiops,  mais  qu'il  n'est 
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plus  poflâble  de  changer  les  heures  des  séances  pour  la  Section  de  médnoine 
et  la  Section  de  chirurgie,  sans  risquer  de  duper  beaucoup  de  membraa»  qui 
avaient  compté  sur  les  indications  du  programme  officiel,  et  que  la  pablioatkm 
journalière  d'un  Compte-rendu  provisoire  des  séances  de  toutes  les  Sectiooa 
—  plus  complet  que  celui,  qui  est  publié  et  distribué  jouroellemeiit  par  les 
soins  du  Comité  central  —  rencontre  des  obstacles  matériels,  dont  il  n'y  a  pas 
moyen  de  triompher. 

M.  le  docteur  van  O verbe ek  de  Meijer  igoute,  que  la  ]dupait  èm 
orateurs  d'hier  ayant  n%ligé  de  déposer  au  bureau  de  la  Section  la  relation 
succincte  de  leur  discours,  ce  bureau  n'a  pas  pu  préparer  un  Compte-iendu 
provisoire  détaillé  pour  la  presse.  Les  membres  de  cette  Section  voudront 
certainement  bien  ieâie  entrer  en  ligne  de  compte,  que  le  président  et  les  deux 
Secrétaires  du  bureau  ont  à  remplir  envers  les  membres  étrangers  du  OcHigièa 
des  devoirs  d'hôpitalité  bien  agréables,  mais  demandant  beaucoup  de  temps  et 
ne  permettant  donc  pas  de  consacrer  quelques  heures  du  soir  à  pr^iaier  k 
Compte-rendu  d^iré.  Cette  préparation  n'est  possible,  que  quand  tous  les 
orateurs  du  jour  prêtent  leur  concours,  de  sorte  que  le  bureau  n'ait  qu'à  léumr 
ces  différentes  communications. 

Maintenant  la  parole  est  donnée  à  M.  le  docteur  van  Tienhoven,  pour  fiôre 
la  communication  suivante: 


DU  CHOIX  DES  EAUX  POTABLES  DANS  L'INTÉRÊT  DB  LA 
SANTÉ  PUBLIQUE, 

par  M.  le  Dr.  G.  P.  VAN  TIENHOVEN,  A  la  Haye. 

Messieurs  ! 

L'hygiène  exige,  que  Tcau  potable  possède  de  nombreuses  qualités,  depuis 
qu'une  expérience  sérieusement  constatée  a  fait  voir,  qu'il  y  a  un  très  grand 
rapport  entre  certaines  maladies  et  l'eau  potable. 

Lebert  nomme  la  fièvre  iyphoïde  le  baromètre  endémique  de  l'eau  potable  et 
le  choléra  le  baromètre  épidémique. 

Je  me  propose  de  parier  des  exigences,  que  l'on  peut  poser  à  l'eau  potaUe 
au  point  de  vue  chimique  et  je  pose  la  norme,  que  l'eau  doit  être  refuaée  comme 
eau  potable^  quand  elle  contient: 

VamnMniaque^  Vacide  nitreux^  ou  Vhydrogène  9uijuré^  ou  bien  quand  oeitaines 
de  ses  substances  sont  trouvées  dans  une  proportion,  qui  surpasse  les  quantités 
suivantes  : 


pour  U%  nuUièreê  or^aniçueê  0.050  grammes  par  litre  d'eau. 
„    Vadde  niêrique  0.006         „  u       k        m 

„     la  ehoMX  0.200         „  h       n        u 

u    Vaddc  wlfurique  0.060        ^  un» 

„    le  chlore  0.020        g  h      h        & 
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Dans  les  villes,  qui  ont  des  conduits  d'eau,  cette  norme  est  observée  autant 
que  possible  et  on  compare  avec  elle,  à  différentes  époques,  Peau  potable. 

Dans  les  lieux,  qui  n'ont  pas  de  conduits  et  où  l'on  ne  peut  se  procurer 
facilement  l'examen  chimique  complet,  il  est  nécessaire,  que  le  consommateur 
de  l'eau  potable  soit  mis  à  même  de  s'assurer  par  quelques  moyens  chimiques 
à  sa  portée  de  la  nature  des  substances  contenues  dans  l'eau.  Le  résultat  de 
la  recherche  lui  fera  savoir  immédiatement,  s'il  peut  continuer  ou  non  à  faire 
usage  de  cette  eau. 

A  cet  effet  la  méthode  colorimétrique  peut  contribuer  d'une  manière  efficace; 
les  moyens,  que  son  application  r^lame,  se  trouvent  dans  ces  deux  cassettes, 
que  j'ai  Thonneur  de  vous  montrer  et  qui,  inventées  par  le  Dr.  Bôhr  àNieder 
Bamim,  sont  fabriquées  selon  ses  indications. 

Dans  Tune  de  ces  deux  cassettes  se  trouvent  des  bouteilles  contenant  diffé- 
rents réactifs,  une  lampe  à  alcool,  2  bassins  de  porcelaine,  1  boîte  avec  du 
papier  de  tournesol,  1  verre  gradué  contenant  2  centimètres,  plusieurs  éprou- 
vettes,  dont  deux  sont  graduées,  un  support  métallique  dans  lequel  on  peut 
placer  ces  éprouvettes,  une  pipette  de  verre  avec  aspirateur  en  caoutchouc  et 
deux  baguettes  de  verre. 

Dans  l'autre  cassette  sont  6  bouteilles  contenant  des  liquides  contrôleurs,  c. 
à.  d.  des  liquides,  dans  lesquels  l'objet  de  la  recherche  se  trouve  dissous  en 
proportion  bien  calculée  et  forme  le  point  de  départ  de  la  comparaison  pour 
la  détermination  des  éléments  de  l'eau  potable. 

Une  partie  des  liquides  contrôleurs  contient  des  substances,  dont  la  quantité 
la  plus  minime  dans  l'eau  potable  la  fait  considérer  comme  suspecte.  Dans  une 
autre  partie  se  trouvent  des  substances  dans  une  proportion,  qui  peut  être  tolé- 
rée dans  l'eau  potable;  dès  que  cette  proportion  est  dépassée,  l'eau  n'est  plus 
une  eau  potable. 

Les  premières  substances,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  sont:  V  ammoniaque  y 
Vacide  7iitreiix  et  Vhydroghie  sdfuré. 

Les  dernières  sont:  les  matières  organiques,  Vacide  nitrique^  les  sels  de  cîiauxy 
Vacide  sulfurique  et  le  chlore. 

Chacune  de  ces  substances  ou  combinaisons  équivalentes  se  trouve  en  pro- 
portion indiquée  dans  le  liquide  contrôleur,  renfermé  dans  une  bouteille  con- 
tenant 150  grammes. 

Dans  les  liquides  contrôleurs  sont: 

1.  Ammoniaque              0.002  grammes  par  litre  d'eau  distillée  150  grammes, 

2.  Nitrite  de  potasse    0.0045  „  „  „         /,  „        150  „ 

3.  Acide  oxalique         0.560  /,  //  „         „  „        150  „ 

4.  Nitrate  de  potasse  0.024  /,  „  un  ,,150  ^ 

5.  Chlorure  de  chaux  0.277  „  „  „         „  „        IBO  „ 

6.  Sulfate  de  potasse    0.106  „  „  „         „  „        150  „ 

7.  Chlorure  de  sodium  0.0329  „  „  „         „  „        150  „ 

Chacune  de  ces  substances  ou  de  ces  combinaisons  peut  être  indiquée  par  un 
réactif  particulier,  qui  se  trouve  parmi  les  bouteilles  des  réactifs. 
Celles-ci  sont  au  nombre  de  16  et  contiennent; 

n.  6 


1.  Le  Fictif  de  Neasîer  30  grammes. 

2.  Une  solution  tic  iocliirc  de  potassium  (1   :  20)  30, 

3.  Une  solution  ue  pcrmangîinale  de  potasse  30. 
4    Une  solution  de  sulfate  d*^  bnicîne  W, 
5»  Acide  sitlfurique  rectifié. 

6»  Acidfl  sidfurique  dilué. 

7.  0)talat*5  d'ammoniaque. 

8.  Ammoniaque  caustique. 

9.  Acide  nitrique. 

W.  Solution  de  nitrate  d'argent  (1   :  30). 
IL  Solution  de  chlorure  de  baryum  (1  :  10). 

12.  Acide  muria tique. 

13.  Une  bouteille  remplie  de  cristaux  tic  cyaiioferrure  de  potassium. 

14.  Une  bouteille  rt^mplie  de  cristaux  de  clilurate  de  potasse. 

15.  Amidon  liquide  ou  chlorurc  de  zinc. 

16.  Papier  brouillanl  imbibe  d'une  solution  neutre  d'aoïHate  de  plomb* 


L'indication  a  lieu  par  uue  coloration  détermmée,  que  le  réactif  produit  dânsll 
le  liquide  conirôleur. 

Ensuite  ou  prend  de  Teau  suspecte  en  quautité  e^lc  à  celle  du  liquide 
contrôleur.  On  traite  cette  eau  de  la  même  manière  ;  l'on  oblieni  alora  une 
ooloratiou  de  la  même  nature,  on  compare  oett^s  coideur  k  cêlle  du  liquide 
contrôleur. 

Dans    cette    comparaison    respective   on    jMîut    déterminer,  s'il  se  trouve  dan^j 
Teau    une    plus  ou    moins   grande    quantité    de  la  substance,  dont  k  normes 
trouve  dans  le  liquide  contrôleur, 

La  détermination  ou  la  comparaison  des  couleurs  est  aîuHÎ  la  mesure,  d'apjrts 
laqueUe  ou  détermine  la  présence  ou  k  quautité  d'une  substance  dans  Teau. 

C*eat    ce    mode    de    détermination,    que   je    veux    introduire    sous  le  nom  de 
méthode    colon  m  étriqué.     Elle    n'a   d  autre    but    que    de  juger    le^  nuances  de 
couleur,    proilnites  dans   Itau    par    un  réactif  quetonque,  et  de  comparer  oetto' 
couleur  à    celle,    que  ïe  même  réactif  a  produit  dans  le  liquide  contrôleur,  qui 
contieut  l'objet  de  k  recherche  en  quantité  exactement  déterminée. 

L'intensité  de  la  nuance  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  permet  de  condnrc»  que 
k  nuance  la  plus  fonctkî  oorrespond  à  une  plus  grande  quantité  de  k  substancsQ . 
cherchée  que  celle,  qui  est  moins  colorée.  Jusqu'à  un  certain  degré  on  peuli 
ainsi  fixer  par  approximation  la  quantité  de  cette  substance.,  dont  Tanidyse  plus] 
exacte,  qui  exige  uaturellemeiit  plus  de  temps,  plus  de  pratique,  et  auaai  de»] 
moyens  plus  nombreux  »  jjeut  se  fatre  plus  tard  dans  le  laboratoire  du  cbimlsia.' 

De  c*^tte  manière  il  ne  sera  pas  nécessaire  d'importuner  le  chimiste,  quatid 
le  réactif  ne  produit  aucune  coloration,  ou  ne  produit  qu'une  ctilomtion  plus 
faible  que  celle,  qui  est  indiquée  après  k  réaction  dans  le  liquide  contrôleur. 

Si  ia  coloration  de  l'eau  est  plus  forte  que  dans  le  liquide  contrôleur,  il  faut 
csommencer  pî*r  înterdirt;  Teau,  dont  l'analyse  quantitative  sera  fmle  plus  tard. 

On  a  donc  besoin  pour  k  méthode  colorimétrique  d'un  cèié  iVuu  liquidai 
contrôleur,  dont  le  contenu  est  exactement  connu  et  d'un  réactif  produisaiit] 
dans  ce  liquide  une  ooloratiou  d'une  nuance  déterminée, 
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De  l*autrc  côté,  on  prend  une  même  quantité  d'eau,  qua  Ton  soumet  à  la 
même  réaction  que  le  liquide  contrôleur. 

Il  faut  en  outre  de  bons  yeux,  dont  la  rétine  et  le  nerf  optique  transportent 
les  nuances  des  deux  liquides  colorés  au  cerveau,  où  se  font  le  jugement  et  la 
comparaison  mutuelle.  Ce  qui  fait,  que  pour  le  Daltoniste  la  méthode  colori- 
métrique  n'a  aucune  valeur,  et  que  celui,  qui  souffre  du  Daltonisme  ou  d'une 
maladie,  dont  le  Daltonisme  est  un  symptôme,  doit  se  garder  de  tirer  de  sa 
recherche  colorîmétrique  des  conséquences  définitives. 

Maintenant  je  vais  vous  montrer,  de  quelle  manière  on  trouve  l'ammoniaque 
dans  l'eau  potable. 

1.    £*  ammoniaque, 

La  recherche  qualUative  de  cet  élément  est  suflâsante.  Cette  constatation  se 
fait  par  le  réactif  Nessler;  ce  réactif  joint  à  l'eau,  qui  contient  de  l'ammonia- 
que, y  fait  naître  une  combinaison  visible  d'iodnre  de  mercure  et  d'ammoniaque. 

Cependant,  pour  rendre  possible  la  détermination  approximativement  quantita- 
tive, il  y  a  un  liquide  contrôleur,  dans  lequel  0.002  de  gramme  d'ammoniaque 
sont  dissous  dans  1000  grammes  ou  un  litre  d'eau  distillée. 

Ce  fait  permet  le  contrôle  de  différentes  quantités  d'ammoniaque  dans  l'eau 
potable. 

Le  réactif  y  donne  une  couleur  jaune,  que  Ton  compare  à  celle,  que  le  même 
réactif  fait  naître  dans  l'eau. 

Dès  que  la  quantité  de  l'ammoniaque  dans  l'eau  potable  dépasse  4  milli- 
grammes par  litre,  il  se  produit  non  plus  une  coloration  en  jaune,  mais  un 
pxécijnté  jaune,  qui  se  dépose  et  ne  peut  plus  être  comparé  avec  le  liquide 
contrôleur  coloré. 

Par  le  réactif  Nessler  sont  précipités  aussi  les  sels  calcaires  de  l'eau,  parce 
que  ce  réactif  contient  une  forte  proportion  d'alcali. 

Cependant  le  précipité  de  sels  calcaires  est  hlanc^  tandis  que  la  coloration 
produite  par  l'ammoniaque  est  jaune  ou  orangée. 

Le  précipité  calcaire  blanc  se  dissout  dans  l'acide  nitrique. 

L'acide  nitreux. 

Il  en  est  de  même  pour  l'adde  nitreux  que  pour  l'ammoniaque,  la  moindre 
quantité  contenue  dans  l'eau  potable  rend  cette  eau  suspecte. 

Pour  déterminer  approximativement  la  quantité  de  cet  acide,  on  trouve  comme 
liquide  contrôleur  une  solution  de  nitrite  de  potasse,  4.5  milligrammes  dissous 
dans  un  litre  d'eau  distillée.  Le  poids  atomique  de  ce  dernier  est  ^al 
à  celui  d'une  solution  aqueuse  d'acide  nitreux,  de  2  milligrammes  dans  mille 
grammes. 

On  mélange  dix  centimètres  cubes  de  ce  liquide  avec  un  centimètre  cube 
d'amidon  àFiodure  de  potassium.  On  ajoute  à  ce  mélange  quelques  gouttes 
d'acide  sulfurique  (dans  la  proportion  de  30  pour  100  ou  3  sur  10).  Ensuite  il 
se  produit  une  coloration  violette  d'abord  l^ère,  qui  devient  plus  foncée. 

On  la  compare  à  celle  de  l'eau  soumise  à  la  même  analyse  et  supposée 
de  contenir  l'acide  nitrcu\. 

6* 
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Comme    rainùlon    î*    riodure  de  potiissirim  se  gâte  facilement,  on  trouve  ii 
solution    mère    criodiire  de  potassium  (l   :  20),  qui  est  libre  d'acide  iodîque,  et 
dans  uu  autre  flacon  une  solution  fruiche  d*amidon^  mêlé  à  un  peu  de  chlorure 
de  zine, 

Qimml  OQ  en  a  besoin,  on  mclati^e  ces  deux  bfjuides  avec  l'c^m,  que  l'on 
analyse,  en  y  ajoutant  après  Facide  sidflirique. 

La  recherche  de  T acide  nitreux  doit  prfe^ler  celle  des  m ei tint  s  firi^nique», 
ce3  matières  comme  nous  le  verrons  bientôt,  se  reconnaissant  à  leur  propriété 
de  décolorer  une  solution  de  caméléon,  propriété,  que  possède  ausâî  Tacide 
tiitreux. 

L'h^droghte  sulfuré. 

Un  liquide  eoutrôleur  est  superflu.  Chaque  personne  possède  le  meilleur 
rxjutroh  ur  dans  son  nerf  olfactif,  qui  est  affecte  d'une  manière  particulière  par 
hi  mauvaise  o<leur  des  vapeurs  de  Teau  contenant  Fhydrogène  sulfure, 

Cepentiant,  comme  dans  notre  climat  rigoureux  la  membrîme  muqueuse  de 
Schneider  se  tuméfie  facilement  et  trop  souvent  sécrète  abondamment  des  ma- 
tières, l'action  du  nerf  olfactif  est  limitée,  et  comme  en  outre  ce  moyen  doit 
être  renvoyé  plut-ôt  à  Ja  métliode  odorimétrique,  oïi  trouve  dans  la  cassette  du 
papier,  imliibé  d'une  solution  neuti-e  dMcétate  de  Plomb  et  ensuite  sëcbé. 

Dès  qu\>u  rcx|>osi%  mouillé  d'eau  dtstilléo,  à  !a  vapeur  de  Veau  chauffée 
contenant  de  Thydrogrène  sulfure,  le  papier  se  colore  en  brun. 

4,     MaHères  organiquen* 


On  peut  déduire  leur  présence,  quand  Teau  enlève  roxygenc  à  une  combi- 
naison, qui  en  contient  mats  le  cède  facilemrut  ;  pourvu  qu'on  soit  siir  que  la 
désoxyflatiou  ne  peut  avoir  lieu  par  la  prince  cveiitueUe  de  lAcide  uitreux  ou 
de  Toxydnle  de  fer.  On  peut  obtenir  cette  certitude  pour  ce  qtn  ooiiœrDe 
Tacide  nitreux  par  une  adjonction  d'acide  nitrique,  lequel,  lorsqu'on  le  chiiuJTei, 
décade  l'acide  nitreux. 

On  obtient  de  mr^me  cette  certitude  lorsque  ries  analyses  n<%fttlvea  prouvent 
rabsence  de  l'acide  nitreux  et  des  combinaisons  de  fer. 

Im  n^herche  de  l'acide  nitreux  est  déjà  dontu^e. 

Pour  opérer  la  recherche  du  fer  on  a  des  cristaux  de  cyanofernire  de  pot^ts* 
sium.  On  en  ajout<'  un  pni  à  reau,  cïans  bquelle  on  a  mis  queJqijçs  gouttes 
d'acîde  muriatique,  ce  qiu  produit  nue  coloration  bleu  fonce  transpiirente  ou 
un  précipité  de  Ideu  de  pot/iss^s 

Comme  de  cette  manière  l'oxyde  de  fer  seul  est  rendu  n.Mble,  mais  non 
l'oxydule  de  fer,  il  faut  cfia^fft-r  le  liquide  après  Taddition  d'un  peu  d'wadê 
mnrialique  et  de  quelques  morceaux  de  cblomte  de  |30tas9e. 

De  of^tte  manière  Poxydule  de  fer  est  transformé  en  oxyde  de  fer,  t|ui  pmit 
être  italique  par  b;  ferroevnnurt?  de  potassium.  Comme  corps  oxvjfeiir,  qtû  cMe 
facilement  mn  oxvi^ètu",  on  prend  nue  soiutîon  de  pennan^^anate  de  pcjtassi;  ou 
CJiméléon, 

La    perte  de  son  uxyi?èue  se  manifeste  par  la  disparition  de  sa  heUe  couleur 
lOUge.    On    compte,    qu'une   seule  partie  de  matières  ore^îmiqucs,  déoolorv:  cinq 
^  IMltiee  de  «olution  de  eameléoiu 


85 

Comme  liquide  contrôleur,  B5hr  employait  fintrefoia  ime  solutifin  nqueiise 
d'acide  humique,  dont  le  coiiteim  était  ^nl  îi  la  qunntitv  de  matièrrs  organi- 
ques, que  reipi'rieiice  a  constate  pouvoir  Ttre  dans  l'eau,  sm\R  quVlle  soît  nui- 
sible. Cette  quantité  s'élève  comme  nous  ravons  déjà  vu  u  50  inillit^rauiuu'S 
par  litre,  on  un  sur  vingt,  mille  grammes. 

Comme  l*acide  bumique  se  décompose  tacitement  et  qu*il  se  produit,  dans  m 
solution  des  précipités  colorés  en  brun,  je  fis  préparer,  d'après  le  conseil  de 
Bohr,  une  solution  d'acide  oxalique,  acide  organique,  dont  la  composition  s'ex- 
prime par  la  formule  CjHî04  +  2aq,  et  qui  rest^  stable. 

Comme  cet  acide  réagit  dix  fois  moins  que  Tacide  humiqiie,  il  Faut,  pour 
avoir  la  même  mesure,  préparer  la  solution  de  Tacide  oxalique  dix  fois  plus 
fort*^  que  celle  de  l'acide  humique  et,  par  conséquent,  dans  la  proportion  de 
500  uiîUigrammes  par  mille  grammes  ou  l  sur  2000  tj^rammes. 

Ou  prend  de  cette  solution  dix  centimètres  cubes  rendus  auparavant  acides  par 
Tacide  sulfurique,  Ensiute  on  la  cbauffe  et  on  ajoute  de  la  solution  de  camé- 
léon (un  9ur  deux  mille)»  jusqu'à  ce  qu*il  ne  se  produise  plus  une  complète  dé- 
coloration. A  cet  effet  on  a  besoin  de  cînq  centimètres  cubes  de  camr^éon  (500 
milliirrarames  sur  un  litre  d'eau).  On  soumet  ensuite  à  la  même  analyse  une 
quantité  d'eau  égale.  Lorsqu'on  a  besoin  d*une  plus  grande  quantité  de  cette 
eau  que  du  liquide  contrôleur,  pour  décolorer  une  quantité  égnh  de  caméléon, 
f/est  une  preuve,  que  Tcau  analysée  contient  moins  de  matières  organiques  que 
le  liquide  contrôleur  et  se  trouve,  par  conséquent,  dans  la  limite  de  pilreté  de 
reaii.  Alors  cette  eau  est  potable.  Une  autre  métlintle  pour  découvrir  les  ma- 
tières organiques,  contenues  dans  l'eau,  c'est  de  laisser  tomber  une  goutte  dVjiu 
sur  une  feuille  de  platine  et  de  la  cbautTer  sur  une  loupe  à  esprit  de  vin. 

La  présence  de  matières  organiques  est  indiquée  par  un  résidu  noir,  qui 
disparaît,  lorsqu'on  le  cbauife  davantage. 

La  chaux  et  autres  sels  inorganiques  laissent  un  résidu  blanc. 

5.     IJ acide  nitrique. 


Cet  acide,  le  plus  haut  degré  d*oxydation  de  matières  organiques  contenant 
de  Tazote,  se  recliercUe  de  la  manière  suivante,  lecominandée  par  Reicbartlt 
d*Jéna.  Celui-ci  prend  une  goutte  d*eau,  y  ajoute  (ïeux  gouttes  de  aoiutîou  de 
sulfate  de  bru  ci  ne    (1  sur  300)  et  ensuite  goutte  à  goutte  de  3 'a  ci  de  snlfurique, 

La  présence  de  Tacide  nitrique  se  révèle  {>ar  une  coloration  en  rose,  orangée 
ou  rouge.  Cette  coloration  commence  tlans  l'eau,  contenant  beaucoup  d'acitle 
nitrique  (deux  ou  quatre  cent  milligrammes  par  litre),  déjà  fi  Tadjonction  de 
la  prEîmière  goutte  d'acide  sulfurique.  S'il  ne  se  produit  aucune  coloration  après 
la  cinquième  goutte  dWde  sulfuriqne,  la  quantité  d'acide  ïiitrîque  contenue 
dans  Teau  est  moins  de  vingt  à  trente  milligrammes  p<ir  litre.  Si  la  quantité 
*raciile  nitrique  est  si  faible,  qu*iî  faille  l'adjonction  d'un  plus  graïul  nombre 
de    gouttes    d*acide    sulfuriqne,  la  réaction  n'est  plus  certaine  dans  cliaque  c^as. 

L'eau  potable,  dans  laquelle  la  quantité  maximum  d*acide  nitrique  est  tixér 
Il  G  milligrammes  pjir  litre,  comme  nous  l'avons  vu,  peut  contenir  le  maximum, 
sans  que  la  méthode  de  Ueicliardt  en  puisse  révéler  la  présence  nvee  c-crtitude. 

Bôlir,  qui  ne  redoute  pas  tlans  l'eau  potable  une  plus  grande  quantité  d*acjdij 
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nitrique,  tibandoiiDe  h  m^iximum  ci-dessus  indique*  et  Véiève  jusqu'à  qtibize 
milligrammes  par  litre.  Il  propose  un  liquide  e4>idTÔleur  contenant  vingt  quatre 
miHij^rammes  de  nitrate  de  potasse  par  litre,  dont  le  poids  atomique  ^uivaut 
au  maximum  de  Bôhr,  quinze  milligrammes  diacide  nitrique.  Je  crois  que 
Bôhr  a  raison.  L*eau,  qui  ne  eontîent  pas  d'ammoniaque,  d^ncide  nitreux,  ni 
de  matières  organiques,  peut  contenir  une  plus  ^nde  quanti t-c  d'acide  nitrique 
et  lorsque  Tacide  nitrique  s'y  trouve  accompagné  des  produits  de  décomposition 
ci^lessus,  leur  présence  indique  sutfisamment  les  qualités  nuisibles  de  Teau. 
Qu'on  eraploie  ainsi  sou  liqîiide  eantrôleur  et  qu'on  le  soumette  h  l'analyse 
mentionnée  tout  à  Theure  avee  la  solution  de  sulfatai  de  bnicine  et  traeiile 
Bult'urique  et  que  Ton  compare  la  coloration  obtenue  par  ces  moyens  arec  ceDcp 
obtenue  par  Feau  analysée  de  k  même  manière. 

B.    Sek  eàkairea. 

Dans  le  laboratoire,  ces  sels  sont  révèles  par  une  solution  titrée  de  savon,  ' 
Beaucoup  de  sels  calcaires  ont  besoin  de  l)eaucoup  de  savon,  pour  produire 
une  mousse  constante,  tandis  que  les  eaux  douces,  contenant  peu  de  sels  cal- 
caires, exigent  à  cet  effet  une  moindre  quantité  de  solution  de  savon. 

Pour  notre  but,  il  vaut  mieux  d'obtenir  une  coloration  en  blanc  dans  reau* 
qui  contient  toujours  plus  ou  moins  de  seîs  calcaires,  en  ajoutant  Toxalate 
d*ammomaque,  dont  une  solution  (1  sur  24)  se  trouve  parmi  les  r&ctîfs. 

Ensuite  on  opère  dans  le  liquide  contrôleur,  formé  d*une  solution  de  chlorure 
de  chaux  (277  milligrammes  par  litre),  une  réaction  semblable  par  la  même 
solution  d*oxalate  d'ammoniaque  et  on  compare  la  coloration  obtenue  piar  ce 
moyen  avec  celle,  produite  dans  Teau.  Ce  qui  permet  de  fixer  la  quantité  de 
chaux,  qui  s'y  trouve. 

L'eau,  qui  contient  plus  de  chaux,  que  le  maximum  connu,  nuit  à  la  santé» 
lorsqu*ime  autre  expérience,  qui  va  être  faite,  indique  dans  l'eau  la  pr 
d*aeide  aulhirique,  d'où  l'on  peut  conclure,  que  la  chaux  se  présente  fximme  un 
sidfûtc  ou  ^j^jfsç^  qui,  en  quantité  relativement  grande,  trouble  la  digestion  île 
l'individu. 


7.    Vncide  ni^ÊfifÊê. 

Il    se    rëvcle   en    ajoutant   quelques   gouttes   iFune   solution   de   chlofUTO 
baryum   à    l'eau    à   analyser,   ce  qui  pro<luit  une  légère  opacité  bUmche, 
par  la  formation  du  sulfate  de  baryte. 

Comme  liquide  contrôîeur,  dans  lequel  on  produit  cette  coloration  pour  b 
comparaison  avec  celle  de  Feau,  ou  trouve  une  solution  de  sulfate  de  potaaae 
(106  milligrammes  dans  un  litre  d'eau  distillée)  dont  le  poids  atomique 
^l  à  celui  de  soixante  milligrammes  d'acide  sulfurique  par  ïitit!. 

Bans  crainte  d'influence  mutuelle  ou  de  fausse  réaction  on  peut  dissoudre  lai 
quantité  nécessaire  de  sulfate  de  potasse  dans  un  scid  liquide  contrôleur,  qnil 
contient  en  outre  du  clilomre  de  sodium,  dont  la  solution  sert  à  la  rcdusniisl 
des  ohlorides. 
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8.     Cktorides. 

Le  liquide  contrôleur,  qui  sert  à  cette  analyse,  consiste  en  trois  cent  vingt 
neuf  dix-millièmes  de  gramme  de  chlorure  de  sodium,  dissous  dans  un  litre 
d'eau  distillée. 

La  quantité  de  chlore  répond  à  vingt  milligrammes  par  litre,  ce  qui  est  le 
maximum  toléré  dans  Teau. 

Une  solution  de  nitrate  d'argent  (1  :  20)  y  produit  un  précipité  de  chlorure 
d'argent  assez  fort,  qui  peut  être  comparé  à  la  couleur  produite  par  le  réactif 
indiqué  dans  une  quantité  d'eau  proportionnée. 

Pour  éviter  toute  conclusion  erronée,  il  est  nécessire,  surtout  dans  les  eaux 
dures  et  qui  contiennent  beaucoup  d'acide  carbonique,  d'ajouter  auparavant 
quelques  gouttes  d'acide  nitrique  au  liquide  à  analyser,  ce  qui  empêche  la  for- 
mation d'un  précipité  de  carbonates,  qui  est  de  même  coloré  en  blanc. 

Le  précipité  de  chlorure  d'argent  est  en  outre  complètement  dissous  dans 
une  surabondance  d'ammoniaque,  dans  lequel  le  carbonate  de  chaux  n'est  pas 
soluble. 

Ija  prince  d'une  grande  abondance  de  chlorides  dans  l'eau,  qui  n'est  pas 
originaire  d'un  sol  riche  en  sels,  indique  des  produits  de  décomposition  animale 
et  se  trouve  généralement  accompagnée  de  matières  organiques. 

A  cet  exposé  je  veux  ^jouter  encore,  que  la  pratique  prouvera,  que  la  norme 
des  éléments  des  eaux  potables,  adoptée  par  la  méthode  colorimétrique,  n,'est 
pas  illusoire,  depuis  que  nous  savons,  que  l'eau,  rencontrée  sous  une  couche 
d'argile  ou  de  terre  glaise  est  prot^ée  par  là  contre  les  impuretés,  qui  se 
trouvent  dans  les  couches  supérieures. 

Le  Baurath  Salbach  à  Dresde  entre  autres  a  brillamment  tiré  parti  de  ce 
fait  à  différents  endroits  dans  notre  pays  et  à  l'étranger,  et  guide  par  cette  con- 
naissance il  a  découvert  des  mines  d'eau,  qui  pour  la  santé  publique  sont  de 
véritables  mines  d'or. 

La  connaissance  des  propriétés  de  l'argile  ou  de  la  terre  glaise  pourrait  être 
appliquée  dès  lors  artificiellement  partout  où  se  trouvent  des  fosses  de  fumier 
ou  des  conduits  de  purin,  pour  les  isoler  des  réservoirs  ou  des  conduits  d'eau, 
en  établissant  une  couche  d'argile  ou  de  terre  glaise,  qui  enveloppe  ces  fosses 
ou  ces  conduits  et  qui  empêche  l'infiltration  de  toute  matière  impure,  qui 
pourrait  rendre  l'eau  suspecte  ou  nuisible. 

Puisse  ce  bouclier  préservatif  être  appliqué  sur  une  échelle  toujours  plus 
vaste. 

applaudissements . 

M.  le  Président  complimente  le  rapporteur  et  donne  la  parole  à  M.  le 
docteur  F.  de  Chaumont  (professeur  à  l'Ecole  de  médecine  militaire  à  Netley, 
en  Angleterre),  qui  l'avait  demandée. 

M.  le  docteur  de  Chaumont  dit,  qu'il  a  écouté  avec  beaucoup  d'intérêt  la 
savante  communication  de  M.  van  Tieuhoven,  mais  qu'il  désire  présenter  quel- 
ques réflexions  sur  le  siget. 

D'abord  il  lui  semble,  que,  si  Ton  voulait  donner  aux  médecins  la  peine  de 
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faire  une  analyse  chimiqtie  aussi  flétaillée,  que  colle,  décrite  par  M.  van  Tien* 
hoveri,  il  vaudrait  presque  mieux  ti(  tnandcr  franchement  une  analyse  quantita- 
tive, an  moins  par  la  voie  volumetriqiïf?. 

Puis,  dans  la  premières  des  trois  conclurions  de  l'honorable  rapporteur,  îm* 
primt'cs  à  la  page  42  du  programme  officiel  do  Congres,  et  parlant  de 
pnretc  relative  des  eaux  potables,  les  paroles  ne  lui  semblent  pas  bien  choisie 
car  M,  von  Tienboven  qualifie  Tammoniaquc  et  l'acide  nîtreux  comme  ^Ûé-^ 
menls  îïbaolument  nuisibles*',  tandis  qu^il  ne  qualifie  la  matière  organique,  qv 
comme  un  clément  ^relativement  nuisible".  Voilà  évidemment  une  mépiia 
L'ammoniaque  et  Pacidc  nitreux  n'ont  presque  pas  de  valeur  comme  st^os 
rinfection  de  l*eau  analysée»  vu  qu'ils  uHndiqueut  pas  la  présence  de  mati<^ 
orgaaiqiie  plus  ou  moins  dangereuse.  Si  Ton  avait  à  analyser  une  eau  absolu- 
ment dépourvue  de  matière  oi^anique,  mais  contenant  une  certaine  quantité  de 
deux  autres  substances  nommées,  on  irîiurait  pas  le  droit  de  la  oondami 
qtioique  la  présence  de  ces  substances  pourrait  bien  rendre  Feau  suspecte. 
même  la  présence  (fune  quantité  assez  considérable  d'acide  nitrique,  de  chlore,'' 
de  chaux,  d*ncide  siilpbnrique  dans  Teau,  n*indique  pas,  que  cette  eau  peut 
nuire  à  la  santé,  quand  on  la  boit.  Anani  Torateur  n'est  p«s  si  sévère  qu 
rbonorabîe  rapporteur,  quand  on  lui  demande  son  opinion  sur  la  qualit^é  d'un 
eau  potable;  comme  preuve  il  cite  un  tableau  statistique  de  son  xrrûpport  sur 
les  progn*ès  de  l'hyisncne  en  1876  et  dans  une  partie  de  Tan  1877  (f/Repon 
on  the  progress  of  hygiène  for  the  year  1876  and  part  of  1877'*),  mont 
qu'il  a  déclaré  potables  pliisteurs  eaux,  que  M.  van  Tienhoven  aurait  tK-s  ocr- 
tainement  condamnées.  En  outre  le  permanganate  de  potasse  n*est  paa  un 
réactif  bout  k  fait  satisfaisant  pour  la  matière  organique,  car  il  y  a  des  corps 
organiques,  qui  pourraient  bien  échapper  n  ce  réactif. 

Cependant   Fanalyse    quaiitativc  est  fort  utile  comme  renseignement  ponr  sa^ 
voir,    si    une    analyse    qiiantitative    est  nécessaire  ou  non.     Mais  il  ne  faut  pa^i 
oublier,    que   Tanalyse   chimique  ne  peut  pas  tout  faire;  il  faut  aussi  avoir 
cours   an    miero9cope^   si   Ton    veut  juger  de  la  qualité  d'une  eau  potable  aYcv 
quelque  précision. 

M.    le  docteur  E.  J  ans  son  s  (de  BriLxelles)  recommande,  comme  M.  1©  doo*^ 
leur    de    Chaumoot,    Temploî    du    microscope»    quand   il  s'agit  de  diikslarer  ntie 
eau  potable  ou  non. 

M.  G.  Ch.  van  de  Velde  (d'Anvers)  appuyé  Topiiiion  de  M.  de  ChaamoolJ 
au  sujet  de  la  nécessité  de  l'emploi  du  microscope,  et  il  cite  nue  instruction  dnl 
gouvernement  prussien,  recommandant  aux  otlcîers  de  santé,  qui  aurmcnt  m 
déclarer  sur  la  potabilité  d'une  eau,  de  se  servir  tant  de  Tanalyse  chimiqiiol 
que  du  microscope^ 

M.  le  docteur  G.  P.    van    Tienboven  (rapporteur)  dit»  qu'il  ne  ooiid«msie 
pas  du  tout  l'emploi  du  microscope^  mais  il  demande,  comment  on  peut  jug<rr,  J 
à   cette  heure-ci,  nu  moyen  du  microscope,  de  la  potabilité  d'une  eau.     1^— œ 
qu'il  y  a  déjà   quelqu^un    assex  heureux  pour  avoir  découvert  les  signes  caivc- 
iérîstiques  du  virus  du  choléra  asiatique,  du  typhus,  etc.  ? 

M,   le   docteur   G.  van  Overbeek  de  Meijer  (Président  de  la  5»  Seeliaa)' 
croît   devoir   rappeler,   que  la  présence  de  l'ammoniaque,  de  Tacide  mtîrccix,  cm 
de  l'hydrogène  sulfuré,  dans  une  eau  dite  potable»  n'est  qu*nn  itidiotiieiir  de  la 
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pomhtliié  du  contact  de  cette  eau  avec  des  matîèrea  oi^aiiîqiies  animales  et 
sp^cialemeut  avec  des  matières  t'îdcales.  Il  se  peut  fort  bien,  qu'une  eau,  con- 
tenant une  des  sulïatances  nommées,  puisse  être  bue  sans  aucun  dangerj  mais 
le  contraire  est  tout  aussi  bien  possible,  et  par  conséquent  la  prudence  corn* 
matide  de  condamner  c^tte  eau  ou  du  moins  de  iw  pas  la  Imire  qu^apms 
clarification  chimique  snivant  la  méthode  de  Pelouze,  suivie  de  filtration  par  le 
iiltre  de  Spencer  (magnetic  carbide)  ou  le  filtre  de  J,  W.  Gunning  (manganèse). 

La  méthode  Buhr,  modifiée  par  Preusse  et  Tiemann  et  préconisée  ï\  juste 
titre  par  rhonorat>lc  rapporteur,  est  un  excellent  moyen  pour  le  mMecin  prati- 
cien de  juger  sur  place,  sî  une  eau  dite  potable  doit  être  condamnée  tont  de 
suite  ;  mais  si  l'application  dt;  cette  méthode  donne  un  résultat  nétîatif,  on  n'a 
pas  le  droit  de  déclarer  cette  eau  potable.  Une  eau,  qui  paraît  irréprochable 
sous  le  microscope  et  dans  réprouvette,  peut  néanmoins  être  contaminik;* 

M.  T.  Sauders  (d'Amsterdam)  fait  ressortir,  que  Fanalyse  chimique  et  l'exa- 
men  microscopique  ont  très  certainement  une  ^nde  valeur,  mais  qu'à 
cette  héiu-e-ct  iï  n'y  a  pas  de  médecin  ou  de  chimiste,  qui  puisse  emprun- 
ter aux  résultats  de  ses  analyses  le  droit  de  déclarer,  que  ielle  ou  telle 
eau  peut  être  bue  sans  danger.  Nos  microscopes  ne  sont  maîheureusenient  pas 
encore  assez  perfectionnée  pour  faire  distinguer  ces  petits  germes,  que  nous 
supposons  être  des  virus  ou  des  porteurs  de  virus.  Ainsi,  après  examen  on 
peut  eeftiiier,  qu'pTi  a  trouvé  on  qu'on  n'a  pas  trouvé  ceci  on  cela,  mais  ja- 
mais pins, 

M.  le  docteur  E.  H  art  (de  Londres)  soutient  aussi,  que,  si  le  ré:^ubat  de 
rexameu  chimique  et  microscopique  est  négatif,  on  n'a  pas  le  (ïroit  de  déclarer 
une  eau  potalde.  Il  cite  un  fait,  observé  en  Angleterre  :  un  ouvrier,  malarle 
de  fièvre  tj-^phoïde,  avait  infecté  Tean  pure  d'un  puits  en  y  jetant  ses  déjections 
diarrhéiques,  mais  Tanalyse  n'en  avait  rien  tmhi.  Si  Ton  veut  se  garantir  contre 
des  erreurs  fort  désagréables,  il  faut  tenir  compte  beaucoup  plus  de  Voriï/ine 
que  de  la  eompontion  d'une  eau. 

M,  le  docteur  J.  J.  da  S  il  va  Ara  ado  (professeur  d'hygiène  à  Lisbonne) 
dit,  que  la  méthode  colorimétrlque  mérite  d^'^tre  recommandée  comme  un 
moyen  facile  de  faire  Tunalyse  d'une  eau  potable.  Certainement  elle  ne  donne 
que  des  résultats  approximatifs,  mais  en  médecine  nous  procédons  toujours  par 
le  calcid  des  probal>ilités  ;  c*est  ainsi  que  nous  faisons  le  diagnostic  dilférentiel 
des  maladies. 

La  méthode  coîorimétrique  p(*rmet  de  laire  plus  souvent  l'analyse  des  eaux 
potables  ;  elle  n'exige  pas  des  connaissances  profondes  de  îa  chimie  ;  tout  mé- 
decin pourra  à  l'aide  de  cette  méthode  connaître  très  promptement,  si  une  eau, 
qu'on  bû  présente,  contient  ou  non  les  substances  nuisibles,  qu'on  trouve  le 
plus  souvent  dans  les  eaux  impures. 

La  méthode  colorimétrique  ne  donne,  pour  ainsi  tlire,  que  des  résultats  pro- 
visoires, mais  à  ce  titre  il  faut  Tapprouver. 

Mais  on  dit,  que  même  une  analyse  très  complète  n'est  pas  suffisante  pour 
faire  connaître  les  qualités  dVme  eau  potable,  et  en  effet  l'analyse  chimique  la 
plus  exacte  ne  fait  qu'augmenter  les  probabilités  pour  atfirmer  qu^une  eau 
examinée  est  bonne  et  potable;  une  eau,  considérée  bonne  après  l'analyse  chi- 
mique, petd  contenir  un  certain  nombre  de  bactéridies,  d'oeufs  de  parasites,  etc., 
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et   son    iisfi^e  peut  être  dangereux.     Tl  taufc  donc  compléter  Tanalyse  cliîim4)U6 
d'une  eau  potable  par  l'examen  microscopû]ue. 

11  y  en  a  cependant,  qui  prétendent,  que  même  la  réunion  de  ces  deur 
moyens  d'analyse  est  insuffisante  ;  ou  cîtc  des  faits  pour  prouver  qu'une  esu« 
déclarée  bonne  par  le  chimiste  et  le  microscopiste,  peut  encore  causer  des  ma* 
ladies.  Cela  peut  être  vrai.  Mais  l'orateur  croit,  que  les  réaidtatâ  de  ce  double  ' 
examen  ne  nous  tromperont  que  dmi^  des  e4is  lout-îi-fait  exceptionela  ;  ils 
donnent  une  probabilité  très  grande. 

Par  conséquent  nous  ne  devons  pas  les  mépriser;  il  vaut  mieux  de  oonUniierl 
à   nous    servir   de    ces    deux   moyens   d^analyse.     Mais  en  même  temps  iJ  faut 
cîiercher  d'autres    moyens,   afin   de    serrer  tle  plus  en  plu»  le  champ  de  la  re- 
cherche et  de   découvrir,    s*il  est  possible,  les  agents  nuisibles,  dont  noue  sup- 
posons l'existence. 

U    faut  procéder  dans  l'analyse  des  eaux  potables,  comme  on  Ta  fait  en  mé^j 
decîne    l^aïe    pour   la    recherche    des    poisons.     Bans  cette  recherche  Tatiiil^pail 
chimîqne    et    Tanalyse    microscopique    souvejit  ne  suffisent  pas  —  beaucoup  ÔB 
poisons    d*origine   végétale    échaj  peut    à  ces  deux  moyens  d'investigation    —  ci 
alors  on    étudie  la  substanœ  suspectée  d'avoir  causé  l'empoisonnement ,  sa  pro- 
venance, etc.»  et  même  on  Fait  îles  expcrimentations.    Eh  bien,  faisons  ta  même  ' 
chose  pour  Te^xu,  étndions  les  sources,  observons  les  conditions  du  terniin,  d'où 
elles    sortent,   et    voyons    si  les  personnes,  qui  puisent  cette  eau  à  la  source  ou 
tout    près    dt*    la    source,    ont    quelque   motif  réel  de  s'en  plaindre.     C*eet  uims  j 
observation,  qui  w  peut  pas  manquer  de  donner  de  lions  résultats. 

Au    lieu    d'éliranler  la  confiance  du  puïïlîc  dans  la  valeur  de  nos  aualyaes,  3 
nous  faut  multiplier  de  plus  en  plus  les  chanr^îs  de  réussite  dans  nos  reclierehe 

M.    le  Président   fait   remarquer,  que  Theure  est  déjà  très  avanotx*  et  que' 
le^   opinions    sur   la  valeur   de   nos    moyens  d'analyser  des  eaux  potables  sonl 
maintenant  suffisamment  émises.  Il  propose  de  donner  la  parole  à  M.  ledriclcur 
Tli,    Behal    (de  Bruxelles),  qui  parlera  de  l'organisation  internationale  de  l*hy 
giène  publique,  et  cette  proposition  est  acclamée* 

DE  L'ORGANISATION  INTERNATIONALE  DE  UEYaiKNE 

PUBLIQUE, 

par  M.  le  Br   TH.  BELVAL,  de  Bruxelles. 

MesBÎeurs  î  Permettez-moi  d*abord  de  me  concilier  voire  hîenvetlJanoi*  en 
vous  annonçant,  que  je  serai  très  bref  dans  l'exposé  de  cette  questiou.  Atnsi  J 
que  vous  vous  le  rappelez  sans  doute,  le  Congrès  des  sciences  miklicalcs  dej 
Bruxelles  en  187-1  a  ado;  té  sur  cette  question  de^  conclusions,  qui  ont  pantl 
probablement  suffisamment  se  justifier  par  elles-inemes,  puisqu'cUea  n'oot  ^1 
combattues  par  personne  ni  dans  la  discussion  ^nérale.  ni  dans  la  discussionj 
particulière  des  articles.    Ces  conclusions  étaient  les  suivantes; 


lyl/organisatton  internationale  comprendrait  î 
1*      r\5cluiage   fréquent   et   régulier   de  communications 
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^supérieurs    d'hygiène    des    différents    pays.    Ces   communications   porteraient 
/^principalement  : 

„A.  a.    sur  les  moyens  employés  pour  améliorer  les  conditions  sanitaires  des 

//localités  et  des  populations  : 
i,b,   sur  les  mesures   hygiéniques,    prises  dans    le  but  de  diminuer  les  effets 

/,des  maladies  endémiques; 
iic.    sur   les   précautions   mises    en    oeuvre   pour   empêcher  l'importation  des 

//maladies  épidémiques  ou  contagieuses  ; 
iid.  sur  l'apparition  des  foyers  ou  des  maladies  épidémiques; 
i,e.  sur  les  mesures  adoptées  pour  combattre  les  épizoôties. 
//B.     sur  les  résultats  obtenus  dans  chacun  de  ces  cas. 
//C.     sur   les   données    statistiques   recueillies  ou  à  recueillir  dans  le  but  d'élu- 

//Cider  les  problèmes  de  l'hygiène  publique. 
1/2*^.    La  réunion  périodique  de  conférences  sanitaires  internationales." 

Par  un  hasard  singulier,  Messieurs,  l'exposé,  fait  ce  matin  par  M.  le  docteur 
Arthur  Chervin  quant  aux  statistiques  sur  les  miliciens,  peut  servir  d'introduc- 
tion à  ce  que  je  veux  vous  dire.  M.  Chervin  avait  demandé  de  généraliser 
l'enquête,  qu'il  avait  faite  en  France  à  ce  sujet,  et,  répondant  à  un  membre 
(M.  le  docteur  Egeling),  qui  lui  avait  all^é,  que  des  enquêtes  analogues  avaient 
été  faites  en  Hollande  et  ailleurs,  il  disait,  que  ces  enquêtes  particulières  ne 
pouvaient  avoir  aucun  résultat  pratique,  puisque  les  recherches  ne  s'étaient  pas 
faites  sur  un  plan  uniforme. 

C'est  précisément  le  point,  sur  lequel  je  désire  appeler  votre  attention.  H 
ne  peut  y  avoir  de  comparaison  possible  qu'entre  des  éléments  comparables  et, 
pour  que  Ton  arrive  à  recueillir  des  éléments  comparables,  il  faudra  de  toute 
nécessité,  que,  pour  chaque  enquête,  pour  chaque  recherche,  on  se  soit  mis  au 
préalable  d'accord  sur  la  marche,  que  Ton  va  suivre.  Il  faut  donc,  qu'il  y 
ait  discussion  et  entente  parfaitement  formulée,  pour  qu'ensuite  le  travail  marche 
de  façon  à  donner  des  résultats,  dont  on  puisse  tirer  des  déductions  pratiques. 
Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  de  développer  cette  thèse,  qui  n'est  que  la  repro- 
duction succincte  des  développements,  publiés  dans  mon  „E8sai  sur  VorgaimcL- 
tùm  de  Vhygiène  publique^*. 

Trop  souvent.  Messieurs,  les  conclusions,  formulées  dans  les  Congrès,  s'en- 
r^istrent  purement  et  simplement  dans  leurs  annales  sans  entrer  dans  la  pra- 
tique. Je  ne  sais,  si  c'est,  parce  qu'il  s'agit  de  mon  enfant,  car  je  crois  pou- 
voir considérer  cette  question  un  peu  comme  mienne,  mais  je  trouve,  qu'il 
serait  regrettable  de  ne  pas  lui  rendre  une  nouvelle  vigueur,  et  c'est  pour  cela, 
que  je  vous  demande  la  permission  de  la  remettre  près  de  vous  en  nourrice, 
afin  de  lui  donner  toute  la  force,  dont  elle  a  besoin  pour  triompher  des  ob- 
stacles. Cette  enfant,  comme  vous  le  voyez,  conservant  dans  ses  bras  débiles 
beaucoup  de  bonnes  choses,  de  très  bonnes  choses,  vous  ne  le  nierez  pas,  — 
aidez-moi  à  les  lui  rendre  forts  et  vigoureux,  voilà  ce  que  je  vous  demande. 
Je  ne  désespère  pas  d'obtenir  l'appui  de  votre  influence  et  voici  pourquoi:  tout 
ce  travail  international,  que  je  voudrais  voir  créer,  quel  est  son  but?  C'est 
d'élever  le  niveau  de  la  santé  publique,  le  meilleur  moyen  et  le  plus  sûr  de 
combattre,  dans  l'avenir,  les  maladies  épidémiques.  C'est  ce  que  disait,  en  d'au- 
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tm  tennes,  rhouomhle  et  regretté  président  du  Congrès  de  BnixtsUeâ, 
son  discours  d *ou vertu  re»  en  187 5:  /^Rendre  les  populations  plus  fortes,  plu» 
résistantes,  plus  viriUia,  tlxâait-il,  tel  est  le  premier  t^irme  du  problème.'^  C'csi 
tse  que  disidt,  U  y  a  peu  de  Jours,  riUustre  président  du  Congrès  d'Amster- 
dam, t^alemeut  dans  son  discours  d 'ouverture,  quand  îl  proelamait  hautcnirîu 
la  mission  internationale  de  riiygii-ue.  Ce  sont  là  des  noms,  qui  vous  sont 
cliei"»,  Messieurs,  et,  en  m'abritant  demère  leui*»  opinions.  Je  suis  ootivainou  dr 
ne  pas  pouvoir  être  mal  actnieilli  par  vous, 

Jpplam/UsemtrNfsl  —   L'orateur  est  coroplimenté  par  M.  le  président. 

M.  J.  G.  Jaeger  (d'Amsterdam»  membre  extraordinaire  du  Con|rrès)  dit, 
(jue  le  sujet  traité  est  tout  à  fait  de  la  compétence  des  CongK*s  tl*hy|çiène  r! 
qu'il  importe  de  rLxiiger  un  programme  pour  le  discuter  dans  le  prochain  Con- 
grès. Il  propose  de  e-oufier  à  une  c>f>mmiHsion,  nommée  à  cet  effet,  le  soin  dr 
préparer  un  tel  protçramme  pour  le  Congrès  de  THunée  1S80   k  Turin, 

M.  le  docteur  L.  Finkelnburfç  (de  Berlin)  appuie  le  dire  de  M.  Th.  Bt-l- 
val,  que  tant  de  résolutions  des  Congrès  restent  dans  les  bibliothèques,  M^it* 
la  faute  n'en  est  pas  seulement  aux  gouvernements  :  elle  est  aussi  et  jK»ul-f?tre 
mtrae  davant^c  aux  Congrès,  car  c<?u\-ei  embrassent  trop  et  le  proverl>r  u*n 
pas  tort,  qui  dit,  c|ue  celui,  qui  trop  embrasse,  mfd  étreint!  En  premier  lieu 
les  Congrès  devraient  se  borner  aux  cboses,  qui  ont  une  valeur  pomiire^  pr^* 
iiqvif.  Tant  qu'il  y  a  une  grande  diversité  d'opinions  sur  ce  qu'on  doit  êxigtïr 
des  gouvernements  en  matière  d'hygiène  publique,  il  n'est  que  Irès  rtatiirrl.  m  • 
ces  gouvernements  s^absliennent.  Mais  aussitôt,  que  les  by^iénist4?s  seront  I  «.  n 
(raccord  sur  la  nécessité  de  certaines  mesures  dliviriène  publique,  Irss  gfouvrf 
ncments  feront  volontiers  oc  qu*on  désire,  car  ils  se  verront  alors  débarms» 
d'une  foide  de  mesures,  qui  sont  fort  coût^euses  et  qui  cependant  ne  font 
atteindre  le  but. 

S*il    devait    indiquer    un    poitit  d'attaque,  l'orateur    nommerait  les  t^/id^mim^ 
lÀt  eu   effet,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  sur  la  valeur  pratique  des  mesurra 
à  prendre:    îl    ne  faut  plus  se  borner  à  se  défendre  contre  Tinvasion   des 
dies    contagieuses    épidémîques    sur    les  frontières  politiques,   mais  cette  dé'fci 
doit    être  organisée    sur  les  frontières  mêmes  du  district  ravafçé;  la  défeiis 
les    frontières    politiques    devient    alors  sutn-rflue.     Cela  nous  portera   bien  pin 
loin  que  l'uniformité  des  rapports,  préconisée  du  reste  à  juste  titre,  mais 
un  but  absolument  scieniilique. 

L'orateur  propose  donc  de  demander  aux  gouvernements  Tonsfanisatioii  imirr^ 
nationale  d'un  ensemble  de  mesures,  propres  ii  c^im battre  la  propiigntioi} 
maladies  contagieuses  épidémiques;  une  commission  internatiojiale  {loit  p%f 
charge  de  la  surveillance  des  contrées,  où  des  épidémies  se  roaiiifosletii,  cl 
doit  ^tre  investie  d'un  certain  pouvoir  Je  dicter  les  mesurr»  d'hygiène  puliUqqe 
nécessaires. 

M.  le  docteur  Finkelnburg  est  fortement  applaudi, 

M.  le  docteur  A.  IL  Israël  s  (professeur  extraonlinaire  à  rUniv«^iiéd*Am* 
fteninm)    rend  hommng<^  h  M,  Finkelnburg  pour  ce  qu'il  vient  de  dins  m 
IttâiH    il    croit  tlevoir  fairt*  remarquer,  qu*au  (îongn's  internadanal  pour  le« 
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sures  de  quarantaine,  à  Vienne,  la  nomination  d*unf  oom mission,  comme  la 
dcsirernît  M.  Finkebihuri^,  a  déjà  été  demandée  aux  sfonveTneraents  et  que, 
jnaf|n'îci,  cettr  norairtatinii  se  fait  encore  désirer,  prolmbleraent,  parce  que  le« 
^uvernements  crai^ent  d'investir  une  Commission  internationale  du  ponvoir 
lie  prendre  ou  de  dicter  ex  autoritate  sua  des  mesures  d*liy^cne  publiqtie 
si  sévères. 

M.  le  doctL'ur  Finkelnb  lu-îr  répond  à  son  col%ue,  M.  laraels,  qu'à  son 
avis  lea  ^otivernemeub,  aprè^  la  doidoureiise  expérience  dea  ravages  de  ïa  peste 
dans  le  dernier  temps,  seront  maintenant  plus  disposés  qu'autrefois  à  faire  ce 
que  nous  croyons  utile  pour  combattre  de  tels  lléaux  et  qu'ils  ae  décideront  à 
roT^anisation  internationale  (îe  la  lutte  contre  les  raaiarlîcs  cont^igieuses  épidé 
niic|nes  dans  vin  avenir  p^s  trop  éloi^rné, 

M.  Il'  doctenr  Th.  Bel  val  dit,  que  rassemblée  ne  Ta  prolHit)lp.iu*int  pas 
bien  compris.  Ge  n*est  pas  aux  gonveniements»  qu'il  demande  de  s'occuper 
de  toutes  les  enqn/^tes,  de  toutes  les  études,  dont  il  a  parlé;  c*est  aux  conseils 
aupt'rieurs  d'hviîiène  on  de  sant^  c'est-à-dire  aux  autorités  sanitaires  supérieu- 
res et  non  aux  autorités  administratives  des  dllférent^  pays.  Il  croit,  que  le 
succès  dépendra  énormément  de  la  volonté  de  ces  autorités  sanitaires.  Il  ne 
lui  paraît  pas  possible,  que  ces  autorités,  lorsqu'elles  s'appuyeront  sur  des 
voeux  formulés  d'une  manière  réitérée  ])ar  les  Coufçrès  lutemationanx,  puissent 
éprouver  dea  refus  de  leurs  gouvernements  respeetifo,  lorsqu'elles  bu  demande- 
ront de  pouvoir  étudier  telle  ou  telle  question  et  d'entrer  en  relations  avec  les 
autorités  sanitaires  des  antres  pays  pour  s'entendre  sur  la  manière  d^étudier 
ces  questions.  Sans  doute,  il  n'est  pas  question  de  tout  entreprendre  à  la  fois, 
mais  de  faire  un  choix,  d'arrêter  un  programme  et  d'en  étudier  les  différentes 
parties  successiveraent. 

Ou  a  parlé  de  la  question  des  miliciens.  Kli  bien,  soit  !  Que  Ton  étiulie 
celle-là  d'abord,  si  on  le  veut  ;  puis  que  Ton  passe  à  nne  autre  et  aiusî  de 
suite.  Mais  que  Ton  ne  continue  paa  à  étudier  cbneun  séparément,  sans  plan 
discuté  et  arrêté  en  commun,  de  telle  faf;oji  que  la  plupart  du  temps  ces  tm- 
vaux  isolés  ne  peuvent  servir  à  donner  la  solution  ûu  problème.  1 /orateur  ne 
saurait  trop  le  redire  :  c'est  Te n tente,  qui  peut  seule  fournir  ces  solutions,  et 
c'est  aux  autorités  sanitaires  supérieures,  qu'il  aflrcsse  ses  supplications,  pour 
qu'elles  fas'^ent  tous  leurs  elforts,  s'il  est  nécessaire  d'en  faire  tant  que  cela, 
afin  d'obtenir  de  pouvoir  s'entendrt^  entre  elle^  pour  étudier  su ecessi veulent 
toutes  les  questions»  dont  bi  soltition  permettrait  de  découvrir  les  moyens 
d'élever  le  niveau  de  la  santé  publique. 

M.  J.  G-  Jaeger  (d'Amsterdam)  recommande  de  nouveau  Padoptiotr  de  sa 
proposition,  modifiée  seulement  en  ce  sens,  que  la  commission,  à  nommer  par 
la  5**  Section  de  ee  Congrès,  aura  à  préparer  un  programme  de  ce  qui  est 
nécessaire  pour  atteindre  le  but,  signalé  par  M.  le  docteur  Finkelnbui^,  afin 
que  ce  progmnrme  puisse  être  tbsculé  définitivement  au  prochain  Congrès 
d'hygiène  de  Turin.  Que  la  i^eclion  prie  M.  le  doeteur  Fiukelnburg  de  vouloir 
bien  s'assumer  quelques  membres  et  de  iormtr  ainsi  la  commission  désirée. 

M,  le  docteur  ¥.  J,  Mouat  (de  Londres)  appuie  la  proposition  de  M.  Jaeger. 
Il  croit  e^pr^nilant,  que  quelques  gouvernements^  ont  déjà  signé  un  traité  pour 
rinstaiiatiou    il'unL    comiiiissiou    iuternatioimle    à    Vienne,  {H>ur  étudier  et  com- 
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hattre  les  ^^pidémies,  et  que  oe  traitd  a  été  ratiiié  par  son  gouvernement  il  y  » 
quelques  mois. 

M.  le  docteur  H.  van  Capptilc  dit,  que  probablement  M.  Mount se Irompe 
au  sujet  du  traité.  11  croit  pouvoir  afHrmer,  qu'il  y  a  eu  un  projet  d'un  tel 
traite,  mais  qu'on  u'est  pas  aile  plus  loin.  Il  sq  peut  très  bien,  que  le  traita, 
dont  parle  sou  honorable  collègue  M.  le  docteur  Mouat,  ait  été  ooncla  entttî 
TAngleterre  et  T Autriche,  mais  un  traité,  dont  in  si^aature  est  proposée  à  lùui 
les  gouverne  mente,  n*existe  pas. 

M.  le  Président  appuie  fortement  la  proposition  de  AL  Jae^r. 

M.   le    docteur   J,  Crocq  (de  Bruxelles)  appuie  paiement  cette  proposition, 
parce    qu'elle    indique   le    moyen    d'arriver  à  dcâ  résultats  positifs  et  prati<|U€ 
pourvu  qu*^  la  commission  à  nommer  se  limite  à  des  questions  pratiques. 

M.  le  docteur  F.  Fa  la  scia  no  (de  Naples)  appuie  la  proposition  de  uommer 
une    commises  ton,    mais    il    penae,  que  le  rappiort  de  e^tte  commission  doit 
discuté,    non    au  Contes  de  Turin,  mais  dans  la  prochaine  session  du  Cou 
international  des  sciences  médicales. 

Enfin    M.   Th,    Bel  val    plaide  encore  une  lois  Fadoption  de  sa  propoâitioii 
qui    a    une    portée    plus    large   que    celle    de    M,    Jaeger,   et    qui  n'exclut 
Fadoption    de   celle-là.     Il   demande,   que  la  Section  appuie  les  ooncluaîoiis 
Congres  de  1875,  citées  par  kd. 

Les   deux   propositions  —  celle  de  M,  Belval  et  celle  de  M,  Ja£ger  —  aoii 
alors  adoptées  par  acclamation, 

M,  le  Président  invite  MM,  îe^  docteurs  Belval,  Finkelnburg, 
Monat»  Pnlasciano  et  van  C appelle  à  vouloir  bien  former  lu  commis* 
sion,  proposée  par  M.  Jaeger,  et  à  préparer  un  projet  de  programme,  s'il 
possible,  pour  la  séance  de  demain. 

La  parole  est  maintenant  donnée  ii  M,  le  docteur  E.  Hart  (de  lx)tidi«sX 
pour  faire  la  comniunication  suivante: 

SUR  LA  PROPAGATION  DES  FIÈVRES  TYPHOÏDES  PAR  LAIT 
DE  VACHE  INFECTÉ  ET  SUR  LEUR  PRÉVENTION, 

par  M,  le  docteur  E,  HART  â  Londres. 


Messieurs  î 

J^a   question,   que   j'aurai    Fhonneur    de    vous   exposer,  a  ^xé  mon  atténtâOQ 
pendant  longtemps  en  Angleterre.    Elle  doit  intéresser  beaucoup  les  îiygiéoi 
poroe    qu*elle    regarde    l'hygiène    publique,    nous    fait  mieux  connaître  Forig 
d'une   grave   maladie  zymotique,  la  propagation  de  cette  maladie  p«r  Feau 
table  infectée,  et  les  moyens  de  prévenir  cette  propagation. 

De    temps  en  temps  on  s'est  raoniré  très  incrédule  au  sujet  de  U  réaUté 
épidémies   de   fiènre  typhoïde,  causées  jyar  la  distribution  de  lait  de  vache  oou- 
Uuiiiué,   et  je   ne  suis  même  pas  sur  de  parler  en  an  moment  à   un   audilolf 
qui  croie  ji  Fci^bteucc  de  ces  épidémies.    Je  &u{»pose  cependuuli  que  vous  au 
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vous  avez  été  convaincus  par  les  résultats  des  recherches  minutieuses  et  exactes, 
faites  en  Angleterre,,  et  que  vous  partagez  roj.inion,  maintenant  générale  dans 
ma  patrie,  que  de  telles  épidémies  sont  non  seulement  très  réelles,  mais  aussi 
très  fréquentes. 

L'idée,  que  le  lait  de  vache  pouvait  être  le  véhicule  transmettant  les  germes 
de  maladies  contagieuses  épidémiques,  parait  ctre  venue  le  premier  à  M.  le 
docteur  M.  W.  Taylor,  de  Penrith,  après  l'observation  d'une  série  de  cas  de 
fièvre  typhoide,  en  1857,  dans  cette  ville  (voyez  le  /,British  médical  Journal, 
II,  1870,  pag.  623);  une  série  pareille  de  cas,  mais  cette  fois  de  cas  de  fièvre 
scarlatine,  observée  en  1867  dans  les  conditions  analogues,  le  confirmait  dans 
son  opinion.  Cependant,  c'est  à  M.  le  docteur  Ballard,  alors  officier  sanitaire 
(„médical  officer  of  health")  à  Islington,  mais  à  présent  membre  du  //Local 
Grovemment  Board",  que  nous  devons  la  première  preuve  irrécusable  de  la 
transmission  d'une  maladie  infectieuse  par  le  lait. 

En  1870  des  cas  localisés  de  fièvre  typhoide  se  montrèrent  dans  son  district 
dans  un  demi-cercle  à  rayon  de  400  mètres  (voyez  le  //British  medicalJoumal, 
II,  1870,  pag.  589).  Ces  cas  ne  pouvaient  être  attribués  à  un  miasme  local, 
un  mauvais  drainage  ou  approvisionnement  d'eau,  et  à  la  fin  il  se  vit  forcé  de 
reconnaître,  que  la  propagation  de  la  maladie  était  due  au  lait,  apporté  d'une 
laiterie  particulière.  Il  est  impossible  d'entrer  ici  dans  des  détails,  mais  je  puis 
dire,  que  les  faits,  allégués  par  M.  Ballard  en  faveur  de  son  opinion,  ne  furent 
pas  contestés.  Il  prouva,  qu'à  l'avant-cour  de  la  laiterie,  qui  répandait  la 
maladie,  il  y'  avait  un  réservoir  d'eau  souterrain,  accessible  à  l'eau  d'un  égout 
voisin,  et  quoique  l'eau  de  ce  réservoir  n'était  jamais  ajoutée  à  dessin  au  lait, 
il  y  avait  pourtant  une  grande  probabilité,  qu'elle  avait  été  mélangée  par  ac- 
cident à  ce  liquide  et  avait  répandu  ainsi  les  germes  de  la  maladie. 

Une  autrç  grande  épidémie  de  fièvre  typhoide,  qu'on  pouvait  attribuer  pour 
de  bonnes  raisons  au  débit  de  lait  de  vache  contaminé,  fut  observée  à  Armley, 
près  de  Leeds,  et  fut  étudiée  par  M.  le  docteur  Ballard  en  Août  1872.  Une 
troisième  épidémie,  observée  en  Janvier  1873  par  le  même  Inspecteur  à  Bal- 
sall  Heath,  près  de  Birmingham,  parut  avoir  la  même  cause;  et  vers  la  même 
époque  l'histoire  d'une  épidémie  semblable  à  Parkhead  fut  racontée  par  l'ex- 
cellent officier  sanitaire  de  Glascow,  M.  le  docteur  Eussell. 

Je  ne  puis  que  mentionner  en  passant  la  grande  épidémie  de  fièvre  typhoide, 
observée  à  Marylebone  en  1873,  qui  causa  à  la  fois  tant  d'excitation  et  de 
consternation  (voyez  le  „Sanitary  Record",  II,  pag.  390).  Cette  épidémie  était 
surtout  remarquable,  parce  que  la  maladie  se  déclarait  à  une  distance  de  64  à 
80  kilomètres  du  lieu,  où  se  trouvait  sa  vraie  cause,  et  le  cas  est  d'autant 
plus  intéressant,  parce  que  la  maladie  frappa  ses  premiers  coups  à  Londres 
dans  les  maisons  de  plus  d'une  douzaine  de  médecins  et  de  chirurgiens,  de 
sorte  que  toutes  les  particularités  du  cas  furent  étudiées  du  premier  jour  par 
un  grand  nombre  d'observateurs  exercés  et  profondément  intéressés  à  les  con- 
naître exactement.  Il  fut  prouvé  jusqu'à  l'évidence  par  M.  Netten  Radcliffe, 
qu'à  la  laiterie,  qui  pourvoyait  une  grande  compagnie  laitière  de  Londres,  l'eau, 
dont  on  se  servait  exclusivement,  pouvait  être  contaminée  et  probablement  l'était 
en  effet  à  cette  époque  par  le  contage  spécifique  de  la  fièvre  typhoide.  Il  n'est 
pas    nécessaire   de  discuter,  si  le  lait  était  contaminé  par  l'eau  qui  restait  dans 
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les  réservoirs    du  kit  après  leur  m4loya*i:e,  ou  bien  par  de  l'eau  ajoutée  i] 

sin,     D^mi^    maiiière    ou   d'umt  autre    les    fçerraes    de    la   maladie  passer 

Tcau  diîiia  le  laît  et  lïU  pt^ranmies  furent  attaquées  clans  tme  période  de  9  seniaiiie». 

Ensuite    d'autres    epitlemies    de    fièvre   typlioide,  causées  par  le  débit  de  lait 
de  vaclie   coutamiu*?,  furent  étudioe^s  par  M.  le  docteur  Tliorne  à  Bierley— Xjune 
en    1874,   par    M.  Power   à   Eagley    eu   1876  et  par  M.  le  docteur  Thoroe  à 
Great  Cog^esball  en  1876;  dans  toutes  les  ti'oiâ  la  eau&e  de  lu  propa-ii^tion  de» , 
genues    de    la    midadie    était   l^eau    des   puils    coutainiïiés    do    l'avant— cour  dca] 
laiterie?. 

Des    épidémies    semblables  ont  été  décrites  par  des  observateurs  tion-offidels^l 
h  Brigliou30    (1873),    Wolverhamptoii  (1873),  Duudee  (1874),  CrossliiU  i-t  Eag- 
lesbam  (1875),   Glascow  (187&),    Jarrovv  (1S75),  Etiinbonr-^  (1S77),  Barrowford  ' 
(1877),   Glascow  (IS7S),    Bristol  (1878),  Croydou  (1878).  Perth  (1878),  DubJiji  ^ 
(187 y),   —    non   comptées   des   épidémies    nombreuses  de  second  ordre.     Dana:] 
tous  ces   cas   la    cause    était  la  même:  de  Teau  contiiminée  dans  la  laiterie.,  et 
toujours   la    maladie    se    déelarait    nette  et  soudaine,  disparaissant  ensuitiî  auasi 
vite  qu'elle  était  venue. 

La  seule  épidémie,  que  je  dois  encore  mentionner,  est  oeUc  observée  par  M* 
le  docteur  Ballard  en  1877*  c'est-à-dîrc  une  prépondénmoe  extraordinamî  de 
fièvre  typlioide  à  Ascot  peudaivt  la  longue  période  de  quatre  années  et  demîa 
(voyez  le  Sanitary  Hecoril,  X,  pag.  35)*  Elle  est  intéressante?  d*aliord,  p&roe 
que  le  deujtiènie  cas  d'une  série  de  69  dans  le  village  était  celui  d*uri  garçoo»  j 
ayant  bu  à  Londres  du  m/^me  lait,  qui  avait  causé  répidéraie  de  Marylebonr. 
et  tombant  malade  à  Ascot,  —  et  ensuite,  parce  que,  quoique  le  puits  ooutA* 
miné  de  la  laiterie  était  incooteatablement  la  cause  de  la  plupart  des  cas,  1o 
e/intaminalion  de  son  eau  par  les  geniuîs  spéci tiques  de  la  fièvre  typboï de  pimit 
avoir  été  intermittente  à  cause  de  la  nature  du  soi.  Je  ne  puis  m'arri^tor  seî 
à  rar2:umcutatîon  trt^s  savante  de  M.  le  docteur  Ballard;  je  ne  rélève  que  le 
fait,  que  58  des  69  pi^rsonues  attaquées  achetaient  leur  lait  de  la  laiterie,  qui 
sans  nul  doute  a  causé  répidémie, 

Jusqu*ici    je  n'ai  parlé  que  du  lait  porteur  des  germes  de  la  ^^r*  fypkaidff/ 
Mais   on  a  prouvé,  qu'il  peut  répandre  aussi  la  fièvre  scarlatine,  quoique  Vévi* 
flence    ne  soit  pas  si  «grande  que  pour  la  fièvre  typhoïde.     Abstraction  faîte  du 
cas    déjà    cité    de    Penrith    en  1SG7,  observe  par  M.  le  docteur  Taylor»  je  doûi 
mentionner  renquéie  très-consciencieuse,  faite  en  187»  par  ]\[.  le  docteur  G corgt  ^ 
Buchanaiif   des   clrconstiuices  qui   ont  accompa^é   la   propagation  de  la  fièvre 
bcarlatiîie  parmi    les    convives    d'une   fcte    donnée  dans  le  West  End  lo  9  Juin 
de  octté  année.  Le  résultat  de  Tenquel^j  ne  fut  pas  di-cisif,  mais  la  projwlirntîon 
de    la    mulrdie    ne    pouvait    lUre    expliquée    que   par  rapprovisionnement  trutiç 
cr^me  oontamitu^e.  —  Plus  tard  il  n*y  a  point  eu   d*autre  ais  authentique  d*un« 
grande   épidémie    de  fièvre  scarlatine,  causée  par  le  débit  de  lait  de  vachi^  cou» 
taminé,    quoique  dans  un  rapport  récent  de  M.  le  docteur  Kussell,  de  GlasoowJ 
il  soit  cfîn?taté,  (|ue  celte  maladie  régnait  dans  une  laiterie,  pourvoyant  la   villtt] 
de    Glascow.    pendant    qu'elle    se    déclarait    dans    celte    ville:    en  étudiant  ceUe' 
épidémie    ou    trouva    cependant,    que   le  danger  de  la  crmtimination  du  Uit  de 
cette  laiterie  était  si  grand,  que  le  débit  du  lait  devait  t'tre  défendu, 

Uu   CQâ   analogue   a   été   décrit   par    M.    le    docteur  Pirie  dms  sou  ntr 
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l  mr  l'état  sanitatre  ih  Diimlee  pendant  1S78.  Dans  cette  ville  la  fièvre 
scarlatîtic  était  bsbvz  frdcjueute  Tannée  pass(^  et  dnns  plus  d'une  mainon  les 
cas  étaient  ei  nombreux,  qn*ib  méritaient  d'être  ctiiditfs  spécialement.  Par 
exemple  un  enfant,  malade  de  fièvre  scarlatine,  était  trouva  conché  dans  l'ar- 
rière  boutique  d'un  magasin,  dans  lequel  ou  vendait  du  lait  et  d'autres  sub- 
stances alimentaires  ;  dans  un  autre  cas  du  lait  était  vendu  sans  aucune 
entrave  par  une  laiterie,  dans  laquelle  une  maladie,  probablement  la  fièvre 
scarlatine  venait  de  i%ncr;  et  dans  ces  deux  cas  la  clientèle  du  magasin  et  de 
la  laiterie  paraissait  avoir  été  infectée  par  F  usage  du  lait  acheté  là-bas. 

Les  fâcheux  effets  du  manque  trune  surveillance  bien  organisée  des  laiteries, 
prouvés  par  les  faits  que  je  viens  de  citer,  furent  maintes  fois  démontrés  au 
gouvernement»  Des  remonstrancea  à  cet  égaid  furent  faites  au  comité  spécial 
du  Parlement  (the  House  of  Gommons),  assemblé  pour  examiner  la  loi  sur  les 
maladies  coutagîcusea  des  animaux  (Contagions  Diseuses  [Animais]  Act)  de  la 
séance  dernière,  et  d'une  manière  mystérieuse  une  dausule  (N"  *^4)  fut  in  aérée 
dans  cette  loi,  stipulant  que  le  conseil  privé  (the  Privy  Council)  pourrait  or- 
donner aux  autorités  locales  vétérinaires  Pc nregist rement  de  possesseurs  de 
bestiaux  et  de  laitiers  et  la  surveillance  des  vaches  et  de  leur  lait.  En  Février 
dernier  cette  loi  fut  suivie  par  un  oi-dre  du  conseil,  enjoignant  aux  autorités 
locales,  nommées  dans  la  loi,  d'eiiregistrer  les  possesseurs  de  vaches  et  les 
laitiers,  de  veiller  a.  Téclairage,  la  ventilation,  la  propreté,  le  drainage  et  Fap- 
provisionnement  d*eau  des  ctables  et  des  laiteries,  suivant  un  programme 
^;raiaonnable'^  —  les  autorisant  aussi  à  règîer  le  nettoyage  de^  laiteries,  des 
magasins  pour  la  vente  de  lait  en  détail  et  des  vases  de  lait,  —  prescrivant 
enfin  des  précautions  contre  la  contamination  du  lait  avec  les  germes  d'une 
maladie  infectieuse. 

Selon  le  prinei|>e,  que  pour  un  afTamé  une  croûte  de  pain  vaut  toujours 
mieux  que  rien  du  tout,  cette  ordonnance  peut  <^tre  acceptée  comme  un  renfort 
B  nos  sauvegardes  contre  la  propagation  de  midadies,  mais  il  faut  remarquer, 
que  les  autorités  locales,  responsables  de  l'exécution  de  cette  ordonnance,  ne 
sont  pas  les  autorités  sanitifires  du  pays,  mais  des  corporations  chargées  de 
combattre  les  épimotîes.  Onlonner,  qu*nne  habitation  doit  être  éclairée,  ventilée, 
drainée  et  approvisiotinée  d^eau  à  la  ^/satisfaction  raisonnable"  d'une  autorité, 
qui  ne  s*y  entend  pas  du  tout  et  qui  n'a  à  coté  de  soi  personne  pour  la  gui- 
der, est  une  des  affreuses  plaii<nnteries  officielles,  auxquelles  nous  devrions  être 
déjà  accoutumés.  Il  y  a  de  bonnes  raisons  pour  craindre,  que  le^  ,,autorités 
locales"  permettront  à  ce  fragment  solitaire  de  fonctions  sanitaires,  qu'ils  pos- 
sèdent^ de  devenir  une  lettre  morte  et  que  les  autorités  sanit-aires  du  district 
se  verront  forcées  à  les  pousser  continuellement  à  faire  leur  devoir  à  cet  égard, 
Ce|ieinlant^  il  faut  diriger  au  mieux  ce  qui  est  incontestablement  une  mé- 
prise administrative  ;  mais  il  est  a  espérer,  que  bientôt  l'occasion  se  trouvera 
d'amender  la  loi  de  telle  sorte,  que  la  responsabilité  de  la  propreté  et  de  la 
bonne  condition  des  laiteries  et  des  vacheries  pèse  sur  les  personnes  com- 
pétentes. 

A  Londres  on  peut  trouver  un  modèle  de  ce  qu'un  règlement  concernant  la 
surveillance  de  la  vente  de  lait  de  vache  doit  contenir.  Je  me  sens  d'autant 
plus    libre   de   le    rappeler,  ^ parce    que    rinstitulion,  dont  je  veux  parler,  a  été 
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organisée  sous  ma  direction  et  est  encore  maintenant  surveillée  par  moL 
Lorsque  l'épidémie  de  Marylebone  s'était  déclarée,  une  grande  compagnie  lai- 
tière —  the  Aylesbuiy  Dairy  Company  limited  (S.  Petersburgh  Plaoe,  Bajs- 
water,  London)  —  me  pria  de  rédiger  une  série  d'ordonnances,  pour  garantir 
autant  que  possible  la  pureté  du  lait  et  spécialement  la  préservation  de  ce 
liquide  contre  toute  contamination.  J'adoptai  alors  le  système  suivant,  qniest 
encore  appliqué  maintenant  : 

Chaque  fermier,  qui  désire  contracter  avec  la  compagnie  pour  lui  fournir 
du  lait,  reçoit  avant  tout  une  visite  de  l'inspecteur  de  la  compagnie,  qui  dresse 
un  plan  de  l'approvisionnement  d'eau  et  de  l'emplacement  des  ^outa  de  la 
ferme,  de  ses  bâtisses  attenantes  et  des  installations  de  la  laiterie,  et  qui  prend 
des  échantillons  de  l'eau  de  puits  de  la  ferme.  Si  l'inspecteur  trouve  l'eau 
pure,  tandis  que  l'emplacement  des  %outs  ne  fait  pas  craindre  un  contaot  ulté> 
rieur  de  l'eau  potable  de  la  ferme  avec  le  contenu  de  ces  égouts,  le  contrat 
peut  être  dressé  ;  mais  si  l'inspecteur  a  le  moindre  doute  au  sujet  de  la  pureté 
de  l'eau  ou  si  les  égouts  laissent  à  désirer,  il  indique  au  fermier  ce  qui  doit 
être  fait  et  corrigé,  avant  que  la  compagnie  puisse  contracter  avec  luL 

Le  plan  suivant  montre  le  système  d'approvisionnement  d'eau  d'une  des  fer- 
mes avant  la  visite  de  l'inspecteur,  et  les  changements  faits  après  suivant  son 
indication  ;  un  seul  coup  d'oeil  sur  ce  plan  suffit  pour  comprendre  la  nature 
et  la  valeur  de  cette  inspection  des  fermes. 


FiG.   I.    Système  d'approvisionnement  d'eau  avant  l'inspection  pab 
l'ingénieur  de  la  compagnie. 
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FiG.  II,    Système  d'approvisionnement  d'eau  après  l'inspection  par 
l'ingénieur  de  la  compagnie. 
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L,  Laiterie; 
M,  Maison; 
0,  Citerne; 
IS.  Bouilloire; 
P.  Pompe; 
c.  cochon; 

K  V.  l,  R,  Egout  vers  la  rivière; 
C,  d.  L  R.  (fig.  1)  Conduit  de  la  rivière; 
C.  d,  P,  N,  (fig.  2)  Conduit  d'un  puits  nouveau  nourri 
d'une  source  de  la  montagne. 

L'offre  de  contracter  étant  accepté,  le  fermier  doit  souscrire  aux  clausules 
suivantes  : 

Tout  le  lait,  qu'il  fournira  à  la  compagnie,  doit  être  de  bonne  qualité  et 
délivré  pur  et  bon. 

Ce  lait  ne  doit  pas  avoir  été  écrémé  d'une  manière  quelconque. 

Ce  lait  ne  sera  mélangé  ni  avec  de  l'eau,  ni  avec  une  autre  substance. 

Un  mélange  de  laits,  provenant  de  deux  traits,  ne  sera  pas  livré. 

n  ne  sera  pas  envoyé  de  lait,  provenant  d'une  vache,  qui  n'est  pas  en  bonne 
santé  ou  qui  prend  des  remèdes. 

Tout  le  lait,  à  fournir  à  la  compagnie,  doit  être  coulé  sur  un  réfrigérateur 
de  Lawrence  immédiatement  après  avoir  été  trait. 

Tout  le  lait  sera  expédié  frais  —  c'est-à-dire,  que  le  lait  du  matin  sera 
expédié  le  même  matin,  et  le  lait  du  soir  le  même  soir  —  hiver  et  été. . 

U  ne  sera  pas  envoyé  du  lait  d'une  jrache,  qui  a  récemment  vêlé,  ni  d'nnc 
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vache  uouvelleiinMit  achetée  depuis  moins  de  24  heures,  m  d'une  vache  dépm^ 
de  son  veau  depuis  uioins  de  24  heures. 

La  quantité  du  lait  expédié  ne  sera  jamais  moins  de  .  * .  litres  par  jfl 
et  chaque  trait  sera  envoyé  frais,  La  compagnie  aura  le  droit  dtî  cbargiT 
rexpditeur  de  un  fflUlling  pour  chaque  imperùd  gallm  (4544  UUea)»  qui 
manqïje  à  la  quautiti^  stipulée. 

L'expéditeur  aura  soin  de  taire  inspecter  tons  les  vases,  les  burettes,  en  on 
mot  tous  les  utensiles  de  la  laiterie,  avant  qu'ils  servent,  et  de  voir  leur  priH 
prêté  garantie  ;  Teau,  dont  on  se  sert  pour  le  nettoyage,  doit  ^-tre  l/amWr, 

L'expéditeur  n'enverra  pas  du  lait  acheté,  cVst-à-dire  ne  provenant  pas  de 
sa  tenue,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  convention  mutuelle. 

S'il  se  déeîare  une  maladie  contajpeuse,  comme  p.  e.  la  diphthérie,  la  petite 
vérole,  la  fièvre  typhoide,  îa  fièvre  scarlatine,  dans  la  famille  de  Texpétliteur 
ou  pnnni  îes  domestiques  soit  employés  dans,  ou  près  de  la  laiterie,  soil  »^ bar- 
ges de  soigrner  une  ou  plusnurs  des  vaches,  —  ou  hien,  si  une  de  ces  jictsod- 
ncs,  ou  un  visiteur,  ou  un  logé  de  l'expéditeur,  ou  quelqu'un  habîtiint  la  même 
maison  qu'un  des  employés  de  la  ferme,  a  souffert  d'une  de  ces  maladies  lijins 
le  courant  d'un  mois  avant  F  arrivée  de  cette  personne  —  alors  Tcntpée  de  la 
ferme  sera  défendue  à  ces  personnes  et  à  ceux  qui,  demeurant  avec  elles  sotw 
le  même  toit,  ont  été  d'une  manière  quelconque  en  communication  ijerHouncUe 
avec  ces  personnes;  de  mtlme  il  leur  sera  défendu  de  prendre  part  aux  tnivaux 
de  la  laiterie,  et  l'expéditeur  avertira  du  cas  immédiatement  la  eomjwi^TTiir, 
pour  que  les  directeurs  de  cette  compagnie  puissent  di"cider  si  le  Init  fou 
peut  être  vendu.  S'il  résulte  de  cet  avertissement  une  perte  quelconqiae 
rexpéditeur,  celui-ci  sera  déilomma^d  par  la  compagnie;  mais  si  l'expëdit^ur 
né«2;li°je  volontairement  d'avertir  la  compiignie,  il  pourra  î^trc  frappe  J'ii 
amende  de  ciuit  livres  stt  rling,  payable  à  la  comjin^jjiiie  comme  dwloûUïiagcmeiit-| 

L'expéditeur    srni    responsable    de  tout  dommaj^e,  CitusC  à  la  Coiup^i^într  par 
la  nonobservation  des  cojiditions  susdites,  fut-ce  une  seule  de  ces  couditîoiiâ. 

On    remarquem,    que   dans    ce   contrat  une  grande  importance  a  été 
à    la    réfrigération    du    lait    avant    son    eN|M'dition  à  I^ondres.     C'est  paroi*  tm 
rexpérienoe    a    appris,   qne    le    hiit,    rapidement    réfrigéré  immédiatement 
avoir   été   trait   de    la    vache,   h  une  température  de  IB  à  10"  C.  est  beaucoup 
moins    sujet   à   décomposition    que    le    lait   expédié  à  sa  tem|K'ratnre  normale. . 
Aussi  on  donne  a  cet  etïet  à  tous  les  fermiers  et  à  leurs  domestiques  TitisIrQO 
tion  suivante. 

La  grande  importance  de  bien  réfrigérer  ïv  lait,  hiver  et  été,  avant  defcimcr^ 
lè9  réservoirs,  n'est  pas  suffisamment  comprise,     Quelle  que  soit  la  t^inpdmlure 
de    l'atmosphère,    le    lait    sort  du  pis  de  la  iache  a  la  tampémture  ilu  saii^ç  ciJ 
cett^}    chaleur   nnimnle    doit   être    penlue,  avant  que  les  vases  puissent  rtrtî  fer-1 
mes;    autrement    le    lait    ne   sera    pas  en  bonne  eondîtion,  si  l'on  vent  en  fair 
usagtj.  Quelques  utis  supposent  à  tort,  qu©  par  un  temps  tri-a  froid  la  nécraiilié] 
d'employer  le  réfrigérateur  n'existe  pas;  elle  existe  incontestablement  et  la^rtilel 
ditTérence    e^t    que    la  réfrigération  du  lait  |H!Ut  être  obtenue  phis  faci!» 
hiver.     Le    réfrigérateur    agit    de    deux  manières:  i]  fait  bals&er  la  ivîn\ 
du    lait   et   il  'expose   chaque   goutte  de  lait  à  Taclion  de  Tair,  qui  lui  enlève 
l'odeur  de  la  vache. 
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Une  autre  raison  pour  les  fermiers  d'obliger  leurs  domestiques  n  se  servir 
fou/ùfjrs  du  n^frigi'ratetir,  quelque  froid  que  soit  le  temps,  c'est  qu'alors  ils  ne 
riaquent  jamais  du  voir  tourner  le  lait  par  une  brusque  élévatiou  de  la  tempe- 
rature  extérieure  Ces  cliaugemeats  subits  causent  souvent  du  dommage^  En 
outre  remploi  réi^ulier  du  reTrigérateur  faît,  qu'il  est  toujours  sous  la  main, 
pr^'t  au  service»  et  qu*oiJ  ne  regarde  pas  son  usage  comme  un  surcroît  de  be- 
sogne non  justifie. 

Les  marcbanils  de  lait  de  Londres  perdent  plus  d'ar^nt,  parce  que  le  lait 
n'est  pas  sutlisamment  rcfrigért»,  que  par  toutes  les  autres  causes  de  dommage 
réunis.  Par  conséquent  rattentiau  des  fermiers  est  appelée  sur  la  deruitre  clan- 
suie  de  letir  contrat  avec  la  compagnie  et  sur  la  clausule  relative  à  la  ré- 
fri itération, 

I^  lait  pst  trausporté  à  TiOndres  dans  des  réservoirs  d'un  modèle  spécial, 
qui  permettent  Tnccès  de  Tair,  mais  qui  excluent  les  poussières  et  les  ordures; 
en  outre  ils  sont  scellés»  A  Londres  on  les  re^îoit  dans  de  lar«:es  avant-<îOurs» 
CQUstruîta  à  cet  effet  et  occupant  un  terrain  d'à  peu  priîs  8000  M'.  Ces  avant- 
cours  sont  couverts  de  dalles  et  réfrigérés;  les  murailles  sont  couvertes  de  tui* 
les;  aucune  espèce  de  tuyaux  de  drainage  ou  d'égouts  ne  s*ouvre  dans  leur 
enceinte,  de  sorte  que  toute  absorption  de  gaz  d*égouta  par  le  lait,  tant  que 
celui-ci  reste  dans  les  avant-cours,  est  rendue  impossible. 

Du  lait  de  chaque  réservoir  on  prend  tout  de  suite  un  échantillon  et  celui-ci 
est  examiné  sans  retard  dans  uu  appartement  adjacent  quant  w  son  poids  spé- 
cifique et  à  sa  richesse  de  crème.  Si  la  proportion  trouvée  est  inférieure  à  un 
chiffre,  qui  surpasse  de  25  pCt.  celui  qu'on  regarde  comme  la  proportion  légale 
en  Angleterre,  le  lait  est  refusé  sommairement.  Si,  au  contraire,  le  résultat  de 
Texamen  est  sntisfaîsant,  —  et  maintenant,  que  les  fermiers  savent  très  bien, 
avec  quelle  inflexibilité  on  se  tient  aux  conditions  posées,  cela  arrive  presque 
toujours  —  le  lait  est  transvasé  dans  les  réservoirs  scellés,  qui  servent  à  la 
veut4?  en  détail 

De  chacun  de  ces  réservoirs  un  nouvel  échantillon  est  examiné,  avant  qu'il 
quitte  rétablissement,  et  le  poids  spt'^ifique  est  noté.  Quatre  inspecteurs  bien 
choisis,  ordinairement  des  otïiciers  eu  retraite  qui  ont  quitté  Tarmée  et  jouis- 
sent d'une  pension  de  TEtat,  sont  dirigés  par  le  3upc*r-iutendant  de  k  Com- 
pagnie tous  les  jours  dans  des  quartiers  différents  et  doivent  prendre  des 
échantillons  du  laîfc  de  tous  les  réservoirs  de  la  Compagnie,  qu'ils  trouvent  sur 
leur  route  ;  ces  échantillons  sont  examinée  dans  l'établissement  central  et  leur 
poids  spécifique  est  comparé  k  celui,  qu'on  a  noté  dans  le  registre  avant 
rexpédition  du  réservoir, 

Ainsi,  on  prend  trois  précaulions  —  en  premier  Heu  le  lait  est  examiné  dans 
la  ferme,  avant  d'être  accepté  du  fermier;  puis  îa  qualité  du  lait,  qui  quitte 
l'établissement  central  de  la  compagnie  à  I^ondres,  est  enregistré;  et  enfin  des 
échautillous,  pris  au  hasard,  sont  encore  une  fois  examinés  pour  savoir,  si» 
malgré  les  scellés,  le  lait  n*a  pas  été  délayé  pendant  la  vente  eu  détail 

Ensuite,  comme  îe  poids  spécifique  et  le  titre  de  la  crème  ne  sont  pas  des 
signes  tout-îi-tait  suffisants  de  la  bonne  qualité  du  lait,  on  prend  par  semaine 
6  ou  8  échantillons  du  lait  de  fermes,  indiquées  par  moi,  aussitôt  que  ce  lait 
est  apport4?  à  l'établissement  de  la  compagnie,  et  ces  échantillons  sont  soumia 
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à  utie  analyse  qiîïintitative  cc»mplL"te  pnr  un  chimiîjte  attaché  à  la  direction. 
Pendant  nombre  d'années  oett-e  tUclie  a  été  remplie  par  M.  Waiikljn,  et  main- 
tenant  elle  est  confiée  à  M.  le  tloctcur  Aldemî{?lit  F,  R.  S.  :  de  In  sorte  quel- 
ques milliers  d'échantillons  ont  déjà  été  examinés  et  on  a  obtenu  ainsi  une 
masse  d'observations  très  intéressantes  et  très  propres  n  fixer  la  proportion 
moyenne  des  substances  du  lait. 

On  peut  considérer  cet  ensemble  de  précautions  comme  suffisant  pour  ga- 
rantir la  Corapagnic  soit  contre  tonte  falsification  on  tout  délayemeot  du 
lait,  soit  contre  tout  changement  dans  la  composition  du  lait  par  des  procès 
naturels,  soit  contre  la  contamination  du  lait  par  des  germes  de  maladie.  Ce- 
pendant la  Compagnie  a  voulu  encore  ajouter  à  la  série  des  pnrcautions  en 
faisant  bâtir  des  habitations  modèles  pour  se^  employés  et  pour  les  colporteurs 
dn  laiL  Tous  les  deux  jours  les  habitants  de^ces  maisons  sont  visités  le  matin 
par  un  médecin,  attaché  à  la  compagnie,  et  ces  halutants  sont  obligée,  sous 
peine  de  punition»  de  rapporter  ù  cet  inspecteur  tout  cas  de  maladi*%  qui  se 
déclare  parmi  eux;  des  mesures  dlsolenient  et  de  désinfection  peuvent  donc 
être  prises  immédiatement,  si  le  médecin  le  juge  nécessaire,  et  ainsi  les  colpor- 
teurs du  lait  sont  tout  aussi  sévèrement  surveillés  que  le  lait  lui-même. 

Les  principales  ordonnances  du  règlement,  auquel  ces  habitante  ont  à  obéir, 
sont  les  suivantes: 

Impecihn  iiiédicah'.  Le  médecin  de  la  Compagnie  se  présente  chaque  matin 
à  rétablissement  central  pour  inspecter  le  biUiraent  et  tout  son  personneL  Tout 
homme,  entrant  au  service  de  la  Compagnie,  doit  Être  vacciné. 

Petite  térohi  Jf^rre  scarlatine  et  avtren  rnal^idien  caHl-affiev»e»>  Si  im  cas  d*ttiie 
de  ces  maladies  se  déclare  dans  une  maison»  habitée  pnr  un  employé  de  la 
Compagnie,  ce  dernier  doit  immédiatement  en  informer  le  décrétai re;  au^r  /ym$ 
de  la  Qmpaçnie  il  sera  alors  logé  ailleurs. 

Bntimenh  de  h  €bmpa/jnie.  Si  un  cas  d'une  maladie  quelconque  est  oboe^é 
dans  une  maison  ou  un  bâtiment,  appnrtenant  à  la  Compagnie,  la  pereonnc, 
qui  habite  cette  maison,  rapportera  immé^dîatement  le  fait  au  secrétaire  et  de» 
mondera  les  instnictinns  de  ce  fonctionnaire.  Nul  autre  que  le  médecin,  a utoriaé 
par  In  Compagnie,  ne  soignera  nue  personne  maladej  habitant  une  des  maisoiia 
de  la  Compagnie. 

Je  crois  intéressant  d'ajouter,  que  les  frais,  causés  par  tous  ces  nrranfl^ 
tnents,  n'ont  pas  emp<^cbé  le  succès  commercial  de  la  Compaguie,  Bien  au 
contraire  celîe-ci  a  la  satisfaction  de  voir  accroître  sa  clientèle  continuellement 
et  de  fonniir  à  présent  27264  litres  de  lait  et  2272  litres  de  cremc  par  jonr; 
elle  gagne  des  dividendes  très  conâiilérables  pour  ses  actionnaires. 

Quand  l'orateur  a  fiai,  il  est  salué  par  les  \ih  applaudissements  de  Tag. 
ditoîre, 

M.  le  président  compîimenlc  M,  îe  docteur  E  Hart  en  paroles  bien  choi- 
sies et  exprime  son  regret  de  ne  pas  pouvoir  ouvrir  la  <îiscn3»ron  sur  sa  oom- 
munication;  l'heure  est  trop  avanc*^.  \\  rappelle  aux  membres  profita.  Qu'à 
S  heures  de  Ta  près  midi  VM^ocialiotÈ  internationale  pour  t eau poéa&h  9e  zévkmm 
en  s^ce  générale  dans  la  salle  de  leur  Section* 

La  séanoe  est  levée. 


lôâ 

SÉANCE   DU   12  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Mouat, 

M.  le  Président  ouvre  la  séance  et  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  G. 
van  Overbeek  de  Meijer  (d'Utrecht)  pour  faire  la  communication  suivante: 

PAR  QUELS  MOYENS  LES  GOUVERNEMENTS  PEUVENT-ILS 

DÉFENDRE  LES  POPULATIONS  CONTRE  LES  MALADIES 

CONTAGIEUSES  ÉPIDÉMIQUES  ? 

par  M.  le  docteur  O.  VAN  OVERBEEK  DE  MEIJER^ 
FrofesBeur  à  Utrèéiit 

Messieurs  I 

L'ordre  du  jour  est  assez  cliargé  et  je  présume,  que  plusieurs  de  vous  vou-* 
dront  émettre  et  défendre  leur  opinion  sur  le  sujet  si  intéressant,  que  je  vais 
traiter.  Je  crois  donc  vous  être  agréable,  si  je  m'abstiens  de  périphrases,  et 
j'entre  tout  de  suite  en  matière. 

Pour  exposer,  par  quels  moyens  les  gouvernements  peuvent  défendre  les 
populations  contre  les  maladies  contagieuses  épidémiques,  je  rangerai  ces  moyens 
en  7  classes  bien  distinctes. 

La  première  de  ces  classes  comprend  les  mesures  et  ordonnances  sanitaires, 
propres  à  combattre  les  pandémies,  là  où  elles  naiêsent 

La  deuxième  classe  comprend  les  moyens,  qui  peuvent  servir  à  améliorer 
les  conditions  sanitaires  du  sol  des  endroits  menacés. 

La  troisième  classe,  les  moyens,  propres  à  diminuer  la  réceptivité  ou  la  pr^» 
dispontion  personnelle  dans  ces  endroits. 

La  quatrième  classe,  les  mesures  et  ordonnances,  propres  à  repousser  les 
germes  des  maladies  contagieuses  épidémiques  sur  la  frontière  même  du  pays 
ou  de  l'endroit,  qu'on  désire  prot^er  contre  leur  invasion, 

La  cinquième  classe,  les  moyens,  qui  font  obtenir  Visolement  des  individus» 
déjà  attaqués  par  une  maladie  contagieuse  épidémique, 

La  sixième  classe,  les  moyens  de  désinfection, 

La  septième  enfin,  les  mesures  et  ordonnances,  qui  tendent  à  limiter  autant 
que  possible  les  ravages  d'une  épidémie,  dont  on  n'a  pas  pu  prévenir  ou  ré- 
primer le  développement  ou  qui  se  manifeste  d'emblée. 

Une  courte  analyse  des  moyens  de  chaque  classe  me  permettra  de  développer 
succinctement^  comment  je  comprends  les  devoirs  de  la  police  sanitaire  par 
rapport  à  une  prophylaxie  efficace  des  maladies  contagieuses  épidémiques. 

le  classe:  Mesures  et  ordonnances  sanitaires,  propres  à  combattre  les  pan- 
démies,  là  où   elles   naissent,  —  L'idée   de   combattre  ces  fléaux  dans  le  foyer 
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mC-me,  qui  leur  sert  de  l)erceau  et  de  repaire,  est  trop  naturelle  pour  que  j'aie 
à  la  défendre  et  à  la  justifier;  du  reste  l'expérience  nous  a  d^à  appris  sa 
grande  portée  et  ses  heureux  effets.  Mais  les  endroits,  où  naissent  les 
pandémies,  sont  presque  exclusivement  situés  dans  des  pays  relativement  moins 
civilisés,  où  la  police  sanitaire  en  est  encore  à  ses  débuts  ou  plutôt  ne  compte 
pas  encore  parmi  les  devoits  sérieux  du  gouvernement.  Il  est  donc  clair,  qu'on 
ne  saurait  attendre  des  mesures  sanitaires  généraleê,  soit  de  l'autorité  publique, 
soit  du  bon  vouloir  de  quelques  individus,  dans  ces  endroits  et  que,  pour  TOÎr 
ces  fl^nx  combattus  là-bas  énergiquement,  les  gouvernements  des  états  plus 
civilisés  doivent  y  exercer  simultanément  ou  collectivement  une  ^douoe  violence" 
extérieure  assez  forte  et  même  doivent  au  besoin  se  chai^r  de  payer  les  fnis 
des  mesures,  qu'ils  préconisent.  Si  par  malheur  cette  pression  extérieure  est 
obstinément  refusée  et  si  le  foyer  de  la  maladie  continue  à  exister,  il  ne  reste 
qu'à  envelopper  ce  pays  réfractaire  d'un  cordon  même  double  et  triple  de 
postes  d'observations,  bien  établis  sur  les  grandes  routes  du  commerce  et  des 
voyageurs  et  renvoyant  sans  aucune  considération  chaque  individu  et  chaque 
objet,  qu'on  peut  supposer  être  porteur  du  germe  de  la  maladie.  Aussi,  c'est 
ce  qu'où  a  déjà  fait  et  avec  succès,  p.  e.  pour  se  défendre  contre  les  ravages 
du  choléra  asiatique,  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  peste. 

2e  classe  :  Moyens,  qui  peuvent  servir  à  améliorer  les  conditions  sanitaires 
du  sol  des  endroits  menacés.  —  Malgré  tout  ce  qu'en  a  dit  M.  le  professeur 
C.  von  Nàgeli,  de  Munich,  je  crois  encore  fortement,  que  le  meilleur  moyen 
d'enlever  à  un  sol  quelconque  ses  propriétés  propices  au  développement,  à  la 
conservation  ou  à  la  multiplication  des  germes  de  maladie,  c'est  de  le  sécher 
et  de  le  purifier.  Du  reste  c'est  là  l'opinion  de  tous  les  médecins,  qui  ont 
regardé  de  plus  près  les  conditions  du  développement  des  maladies  contagieuses 
épidémiques  et  les  effets  des  mesures  sanitaires  contre  la  propagation  de  ces 
maladies. 

Pamii  les  moyens  de  cette  classe  compte  donc  en  premier  lieu  tout  ce  qui 
peut  enlever  ou  du  moins  diminuer  Thumidité  des  couches  superficielles  du  sol, 
voire  :  le  pavage,  la  construction  de  digues,  le  rehaussement  du  terrain,  le 
drainage,  le  dessèchement  de  marais  et  de  mares  d'eau,  la  culture  des  terrains 
asséchés  et  surtout  la  plantation  d'arbustes  ou  d'arbres  ayant  la  propriété  soit 
de  drainer  le  sol  par  la  croissance  rapide  de  leurs  longues  et  fortes  racines, 
soit  de  lé  sécher  par  Tévaporation  d'une  grande  quantité  d'eau  à  la  surface  de 
leur  feuillage,  —  et  en  second  lieu  tout  ce  qui  peut  prévenir  la  souillure  du 
sol,  voire  :  l'application  d'un  bon  système  d'enlèvement  des  ordures  de  toute 
sorte,  surtout  des  eaux  impures  et  des  matières  excrémentitielles,  puis  le  re- 
noncement aux  cgouts  souterrains,  la  préservation  de  la  nappe  d'eau  souterraine 
et  des  cours  d'eau  contre  toute  infection  préméditée. 

3*  classe:  Moyens,  propres  à  diminuer  la  réceptivité  on  Isl  prédiiptmHon  per» 
Honnelle  dans  les  endroits  menacés.  —  Ces  moyens,  en  premier  lieu,  ne  sont 
antres  que  ceux,  qui  tendent  à  améliorer  les  conditions  générales  d'existence 
des  classes  peu  fortunées  de  la  société,  par  conséquent  les  moyens,  qui  amé- 
liorent leur  nourriture,  leurs  habitations,  leur  habillement,  leur  travail,  leur 
instruction  et  nlorp,  comme  conséquence  naturelle,  leur  moralité,  le  soin  de  la 
propreté   personnelle   et   publique,    le  mépris  de  l'abus  des  boissons  fbrtes»  ete. 
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Pour  les  classes  îiîsées  de  la  société  les  moyens  sont  les  mêmes,  mais  de  celles- 
ci  on  n*a  qu'à  exiger  une  obserratioii  rigoureuse  des  ordonnances  tle  poHce 
sanitaire  ;  ce  n'est  que  là,  où  l'argent  manque,  que  le  gouvernement  doit  prêter 
aoîi  appui  mntérieL 

Il  y  a  cependant  encore  un  autre  moyeu  de  diminuer  la  réceptivité  de  Tin- 
dîvidn.  Nou  pas  toutes,  mais  au  moins  quelques  unes  des  maladies  virulentes 
n'attaquent  ordinairement  qu'une  seule  fois  le  même  individu  et  c'est  ce  qui 
porte  plusieurs  médecins  à  donner  le  sin|çulier  conseO  au  public  ou  k  leur  clien- 
tèle de  profiter  d'une  épidémie  bénigne  pour  se  soumettre  de  propos  délibéré 
à  la  coutaf^on,  atin  d'acquérir  facilement  rimmunité  vis-à-vis  de  cette  maladie; 
c'est  surtout  nu  sujet  de  la  rougeole  {mor&iUÎ)  et  même  de  la  fièvre  scarlatine^ 
tjue  ce  conseil  est  donné.  Mais  je  n'hésîte  pas  de  le  désapprouver,  d'abord 
parce  que  personne  au  monde  ne  saurait  garantir  la  l>énignité  de  l'atteinte  re- 
cliercbée,  et  ensuite  parce  que»  en  principe,  il  faut  tâcber  de  limiter  autant  que 
possible  la  propagation  des  maladies  virulentes  au  lieu  de  l'augmenter  a  dessin. 

Ceci  toutefois  n'est  applicable  que  sous  quelque  réserve  h  la  vaccination,  vu 
que  ce  moyen  prophylactique  ne  présente  pas  toiïs  les  dangers  de  la  transmis- 
sion des  gennes  de  la  maladie  mt^îue»  contre  laquelle  on  veut  se  procurer 
l'immunité.  En  principe  cependant  la  vaccination  ne  mérite  pas  moins  d'être 
désapprouvée;  on  ne  doit  la  pratiquer  que  tant,  que  des  mesures  énergiques 
contre  la  transmission  des  maladies  virulentes  ne  sont  pas  encore  décrétées  par 
les  gouvernements. 

Il  va  sans  dire,  que  je  ne  nie  pas  les  bons  effets  de  la  vaccination;  au  con- 
traire, je  les  affirme  fortement  et  par  expérience.  Mais  ou  ne  saurait  nier  la 
possibilité  de  la  transmission  de  certaines  maladies,  —  p.  e.  la  scropbulose, 
la  tuberculose»  la  syphilis  —  par  rinoculation  du  vaccin  kunianlÈé  et  on  n'a 
pas  le  droit  de  passer  par  dessus  les  griefs  religieux  ou  autres  contnî  la  vac- 
cination sans  les  respecter.  Je  m'oppose  donc  à  toute  vaccination  imposée^ 
môme  si  on  n'exigeait  que  l'inoculation  du  vaccin  anlmuh  qui,  à  ce  qu*il  pa- 
rait, n'expose  pas  à  ïa  transmission  de  maladies  autres  que  la  vaccine.  Sans 
contretlit  il  est  plus  logique  de  décréter  les  ordonnances  les  plus  sévères  contre 
la  transmission  de  virus  varioleux,  que  d'obliger  le  public  à  se  servir  d'un  pré- 
senatïf,  que  bon  nombre  de  personnes  abhorrent  en  toute  sincérité  de  coeur  — 
le  premier  moyen  n'imposant  des  obligations  qu'à  qudquen  individus,  et  le 
second  moyen  frappant  î^ut  le  m&nde. 

Ce  qu*on  peut  observer  dans  les  pays,  oii  la  vaccination  est  obligatoire,  n'est 
du  reste  pas  du  tout  de  nature  à  prouver  Teliicacité  de  cette  ordonnance.  Mais 
la  faute  en  est  à  Tautorité  publique,  qui  ne  fait  payer  la  contravention  à  la 
loi  que  par  une  amende  relativement  insignifiante,  sans  imposer  une  vaccination 
îmmétliate  à  la  personne  réfractaire,  et  qui  surtout  a  oublié,  que  généralement 
la  vaccination  ne  protège  pas  pour  toute  la  vie,  mais  doit  être  répétée  périodi- 
quement. Quiconque  veut  la  vaccination  obligatoire,  doit  aussi  vouloir  imposer 
la  ré  vaccination, 

4«  classe:  Mesures  et  ordonnances,  propres  à  repousser  les  germes  d'une 
maladie  contagieuse  épidémique  sur  la  frontière  même  du  pays  ou  de  l'en* 
droit,  qu'on  désire  protéger  contre  son  imamm.  Après  la  discussion  approfondie 
des   mesures,   dites  de  quarantaine,  ii  la  Conférence  internationale  à  Vienne  en 
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1874,  je  croîs  poUToîr  m'abstonlr  d'entrer  ici  dans  les  détails  de  Im  qiiestiioii« 
A  mon  avis  du  moins  c'e^t  une  affaire  jagée^  qne  les  mesaies,  dites  de  la 
quamoiaine  simple  on  tTobêervaiiont  ne  promettent  de  suooès,  que  lorsque  le 
pays,  qa'on  veut  protêt  contre  rin?a»îon  d'une  épidémie»  est  une  île  ou  bien 
présente  des  conditions  eiceptioonelles  permettant  de  faire  bonne  garde  sur 
imu  les  chemins  d'accès  menacés.  Donc,  si  p,  e,  le  cboléra  asiatique  on  la 
peste  a  envahi  une  partie  plus  nu  moins  grande  de  TEat  de  TEurope  et  menaoe 
par  conséquent  les  Pays-Bas,  c'est  une  injuste  entrave  au  commeroe  et  en  gé- 
néral aux  rapports  internationaux  que  d'imposer  dans  ce  royaume  une  qnaimn-» 
taine  d*observûtiou  aux  navires  venant  des  pays  contamina  et  entrant  dani  lei 
ports  de  mer  Néerlandais,  tandis  que  l'accès  est  laissé  tout-à>fait  libre  asx 
voyageurs  et  aux  marchandises  sur  les  frontières  de  terre. 

Du  reste  la  quarantaine  d ^observation,  telle  qu'on  Timpose  maîniettant  eïi 
Europe,  n'offre  qu'une  garantie  de  succès  très  insuffisante,  vu  que  la  période 
d'observation  est  beaucoup  trop  courte  •)  et  la  désinfection,  si  vraiment  U  est 
possible  de  la  faire  efficacement,  beaucoup  trop  légère. 

Dans  les  cas,  où  la  garde  ne  saurait  être  efficace  9Hr  touU  la  fnmtùre^  on  n*a 
donc  pas  à  s'occuper  de  In  provenance  des  personnes  d'une  apparence  saine  — 
et  des  effets  ^  d'un  foyer  épidémique.  Mais  partout  et  toujours  il  faut  ri- 
goureusement séquesizer  les  individus  manifestement  infectés  ou  présentant  des 
9ympi6m€(i  prémomtoiren  d*une  maladie  contagieuse  épîdémique;  cette  partie  de 
l'ancienne  ^^quarantaine  de  rigueur"  doit  donc  ^tre  consem^  dans  chaque  paya 
et  en  même  temps  on  devrait  par  convention  internationale,  souscrite  par  le 
gouvemeinent  de  chaque  t'tat  civilisé,  imposer  sous  peine  d'amende  H  de  pri- 
son à  chaque  directeur  ou  conducteur  d'un  moyen  public  de  transport  l'obl^a^ 
tion  de  déposer  au  lieu  îe  plus  proche,  où  des  soins  médicaux  peuvent  itrt 
donnés,  tout  individu  qui  letu*  paraît  être  attaqué  par  une  maladie  contagieuse 
épidémique  ou  qui  leur  est  indiqué  par  ses  compagnons  de  voyage  comme  atteint 
d'une  de  ces  maladies. 

Si  l'individu  infecté  appartient  à  un  groupe  bien  défini  de  personnes,  TOjm- 
geant  ensemble  et  souh  des  conditions  propices  à  la  propagation  de  la  maladie» 
p*  e.  dans  un  navire,  on  peut  voidolr  soumettre  le  groupe  tout  entier  à  des 
mesures  hygiéniques  aussi  sévères,  que  les  circonstances  le  comportent,  on  bien 
on  peut  vouloir  laisser  passer  les  individus  du  groupe,  qui  ne  pr^ntent  ancnn 
symptôme  de  la  maladie.  Sans  hésiter,  je  choisirais  le  second  de  ces  denx 
systmes,  si  la  police  sanitaire  du  pays,  qu'on  veut  pn^rvcr,  est  bien  organi* 
aée,  car  alors  on  peut  faire  sun^eilter  la  mw\Â  des  personnes  admises  partont, 
où  ils  iront,  et  au  moindre  signe  de  la  maladie  on  peut  les  séquestrer.  Si  an 
contraire  Torgantsatiou  de  la  police  sanitaire  laisse  beaucoup  à  d&irer,  comme 
C*e»t  encore  le  cas  dans  presque  tous  les  pays,  y  compris  les  Fays^BiS,  il  fmx\ 
bien   se  résigner  à  retenir  à  la  irontière  le  groupe  tout  entier,  en  le  divisant 


*)     Saivmt    U   CoQ?eniioii  sanitaire  îtitern«tîoiiftIe  de  1853  Is  dor^  d«  U  qQu-^TitsrDs 
d'olisemtiOQ    tài    de  10    &  15  jouri  fioiir  U  pettc,  de  15  à  17  jonn  pour  la  fièfre  jaaat 
it    de    &  Jour*    pour    le    cbolén   aatstiqne,  ttndii  que  le  vîmi  de  U  peste  peut  §«  cstk 
bosQooiip   plut   longtemps,   li    période    d'incubation    de  la  fièvre  jaaoe  peut  dorer  S  n«i%J 
ft  U  diarrhée  prémonitoire  du  cholm  peat  quelquefois  être  caoli^  aases  fasiltaieat* 


107 


en  troîs  cat^ories  soigneusement  aëparées  Tune  de  l^autre,  c'est-à-dire  en  p^» 
sonnes  certainement  contaminées,  en  personnes  probablement  infecta,  et  en 
personnes  ne  paraissant  pas  suspectes,  et  à  ne  lever  cette  /, quarantaine  de 
rigueur**  pour  cliaqtic  catégorie  qu'après  une  observation,  dont  la  durée  dépasse 
de  beaucoup  la  moyenne  ordinaire, 

Bc  classe  :  Moyens,  qui  font  obtenir  Viêolemmt  des  individus,  déjà  attaqués 
par  une  maladie  conUgîense  épidéraique.  —  Si  nonobstant  les  moyens,  que  je 
viens  d'énumércr,  une  maladie  contagieuse  épidémique  attaque  une  ou  plusieurs 
personnes  en  derhm  des  frontières,  l'application  de  ce^  moyens  doit  être  répétée 
dans  nn  rayon  pins  circonscrit;  le  malade  doit  être  séquestré  immédiatement 
soit  dans  une  Infirmerie  spéciale,  soit  dans  la  maison  ou  le  navire,  où  il  se 
trouve.  A  œt  effet  l*oblîgation  de  signaler  ces  cas  de  maladie  doit  être  im- 
posée tant  aux  métlecina  qu'aux  ebefs  des  iamilles  atteintes. 

Si  le  malade  reste  dans  Tliabitation,  où  il  se  trouve,  les  personnes,  qui  di- 
rent le  fuir,  doivent  pouvoir  la  quitter,  pourvu  qu'elles  le  fassent  immédiatement 
et  qu'elles  se  soumettent  à  une  ^/quarantaine  d'observation''  dans  une  autre 
demeure  ;  dans  celle-ci  elles  doivent  être  libres  de  sortir  et  de  vaquer  à  leurs 
affaires,  mais  elles  doivent  rester  sous  la  sur\^eillance  de  la  police  locale  pen- 
dant toute  la  durée  du  temps  d'observation  réglementaire. 

Les  personnes  au  contraire,  qui  désirent  rester  avec  le  malade  dans  Vhabita- 
tion  infectée,  ne  doivent  pas  être  libres  de  la  quitter  tant  que  le  danger  de  la 
propngation  de  la  maladie  continue  à  exister  ;  le  chef  de  la  police  sanitaire  de 
l'endroit  doit  décider,  après  délibération  avec  le  médecin,  qui  soigne  le  malade» 
d'une  part  lesquelles  de  c-es  personnes  pourront  sortir  et  sous  quelles  conditions, 
et  d'autre  part  quelles  personnes  pourront  entrer  et  comment  se  feront  l'enlève- 
ment des  ordures  et  Tapprovisionnement  de  cette  habitation. 

Si  la  maladie  se  déclare  dans  un  Mtd  ou  dans  un  édifice  pabUcy  le  malade 
ne  doit  pas  pouvoir  choisir,  mais  doit  être  transporté  immédiatement  et  sani 
danger  pour  la  santé  publique  dans  un  bâtiment  destiné  ou  applicable  îi  la 
séquestration  de  ces  sortes  de  malades,  à  moins  que  son  éUit  ne  permette  pas 
le  transport  ou  que  Tbôtel  ou  Tédifice  public  ne  présente  lui-même  dons  une 
de  ses  dépendances  les  conditions  voulues  d'une  séquestration  rigoureuse.  L'au- 
torité publique  doit  décider,  si  le  bâtiment  sera  évacué  oui  ou  nonj  elle  pourra 
aussi  fermer  cet  hôtel  ou  cet  édifice  pendant  quelque  temps  ml  public,  p.  e, 
s'il  a  prodint  un  certain  nombre  de  malades,  si  l'on  y  tient  une  école,  etc. 

En  cas  de  mort  du  malade  T autorité  publique  doit  avoir  le  droit  de  faire 
transporter  le  cadavre  de  l'habit^'^ition  privée  ou  de  Fédifice  public  à  une  cha- 
pelle mortuaire  en  attendant  F  inhumation  ou  la  crémation. 

La  séquestration  de  rhahitation,  qui  a  contenu  le  malade,  ne  doit  être  levée 
qu'après  application  des  mesures  de  désinfection,  dont  je  parlerai  tantôt. 

Tout  ce  que  je  viens  d'énumérer  ici  est  absolument  nécessaire,  si  on  veut 
prévenir  la  propagation  de  la  maladie.  Mais  dans  la  pratique  très  souvent 
l'application  de  celte  classe  de  moyens  fait  mal  h  eiu^u  sèment  défaut, 

B'ahord  il  y  a  les  contraventions  de  bonne  foL  Par  exemple:  un  enfant, 
malade  de  la  rougeole  {morbilli)  ou  de  la  coqueluche,  ne  présentant  pas  encore 
les  symptômes  caractéristiques,  mais  pourtant  très  capable  de  transmettre  cette 
maladie,    est   envoyé  à  î't^ole,  parce  que  ses  pirents  n'ont  pas  reconnu  la  ma* 


108 

adie;  une  personne,  venant  d'un  foyer  epid<5mique  de  choléra  asiatique,  est 
attaqué  en  route  par  la  diarrhée  prémonitoire  et  demande,  pour  se  remettre, 
quelques  instants  d'hospitalité  à  un  parent  ou  un  ami,  ou  bien  il  se  sert  d'un 
cabinet  d'aisance  à  la  station  du  chemin  de  fer,  et  sans  le  vouloir  il  transmet 
ainsi  la  maladie. 

Mais  il  y  a  aussi  et  peut-être  surtout  les  contraventions  prémédiiétB,  Dans 
un  magasin  p.  e.  le  chef  ou  le  directeur,  voyant  attaqué  l'un  des  siens  pai 
une  maladie,  qui  entraînerait  des  mesures  de  séquestration,  cache  cette  maladie 
pour  ne  pas  voir  sa  boutique  fermée  au  public,  et  malheureusement  —  du 
moins  dans  les  Pays-Bas  —  il  ne  lui  est  pas  toujours  absolument  impossible 
de  trouver  un  médecin,  qui  veuille  bien  prêter  la  main  à  la  contravention. 

On  ne  peut  donc  se  flatter  de  pouvoir  empêcher  partout  la  propagation  des 
maladies  contagieuses  épidémiques.  Mais  les  mesures  sanitaires,  que  je  pré^c- 
nise,  sont  lti%  seules  efficaces  et  dans  bon  nombre  de  ctïs  elles  seront  couron- 
nées de  succès.  A  mon  avis  le  gouvernement  de  chaque  pays  civilisé  est  par 
conséquent  obligé  de  les  décréter  et  de  faire  le  possil)le  pour  les  maintenir. 
S'il  fallait  transiger  par  crainte  d'une  trop  forte  opposition  du  côt<;  du  public, 
on  pourrait  se  contenter  de  n'appliquer  ces  mesures  qu'aux  grufid^  fléaux,  tels 
que  le  choléra  asiatique,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  petite  vérole,  la  fièvre  scar- 
latine et  le  typhus  exanthématique  —  en  n'exigeant  pour  les  cas  des  autres 
maladies  contagieuses  épidémiques  que  la  désignation  des  habitations,  où  ils  se 
trouvent,  la  défense  temporaire  aux  enfants  des  familles  attaquées  de  visiter  une 
école,  l'obligation  de  pratiquer  ou  de  tolérer  la  désinfection  —  mais  jamais  un 
gouvernement  ne  devrait  rabattre  de  l'ensemble  des  mesures  rigoureuses  pour 
les  maladies,  que  je  viens  de  nommer;  s'il  le  faisait,  il  n'atteindrait  pas  le 
but,  comme  une  douleureuse  expérience  nous  l'a  prouvé  dans  les  Pays-Bas,  et 
par  conséquent  il  n'aurait  pas  suffisamment  rempli  son  devoir  de  veiller  sur  la 
santé  ^'publique. 

Pour  faire  réussir  l'application  de  ces  mesures  rigoureuses,  il  faut  le  concours 
du  public,  mais  surtout  celui  du  médecin.  Le  premier  peut  être  acquis  par 
l'exposition  dans  toutes  les  occasions  possibles,  de  la  dure  néxjessité  de  cm 
mesures,  à  commencer  par  les  écoles  primaires,  —  le  second,  en  stimidaut  le 
sentiment  de  devoir  chez  tous  ceux,  qui  pratiquent  la  médecine  ;  marchons 
donc  en  prêchant  par  l'enseignement  et  par  le  bon  exemple. 

6e  classe  :  Moyens  de  désinfection.  —  Convenons-en  tout  de  suite,  que  ce 
que  nous  croyons  savoir  sur  les  désinfectants  ne  repose  encore  que  sur  des 
bases  peu  solides  et  que,  d'après  le  témoignoge  de  nombre  de  personnes,  dont 
la  compétence  ne  saurait  être  niée,  nos  moyens  de  désinfection  sont  enoore 
très  insuffisants,  surtout  quand  il  s'agit  de  désinfecter  une  maison  habitée.  Une 
chaleur  humide  de  plus  de  130"  C,  l'acide  sidphureux  et  l'acide  phénique 
à  trh  forte  dose,  peuvent  être  estimés,  d'après  le  résultat  des  expériences, 
comme  pouvant  détruire  les  virus  après  une  action  très  continue,  mais  ces 
conditions  malheureusement  ne  sauraient  être  remplies  dans  le  milieu,  où  se 
trouve  une  personne,  malade  ou  non.  Par  conséquent  les  fumigations  dans  ce 
milieu  sont  inutiles  et  on  ferait  mieux  de  ne  se  fier  là  qu'à  des  soins  extra- 
ordinaires de  propreté  et  de  ventilation. 

En    dehors   de   ce  milieu    nous   sommes  un  peu  mieux  armés  et  l'usage  de 
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quelques  tlL%iEfectiiiits  peut  être  recommandé,  à  aiivoir  :  Texâiccptiou  k  tempera* 
turc  très  élevue  (mu  dessus  de  âlO"  0,\  la  coction  très  prolongée  (pendant  au 
moins  deux  heiu-es)  à  ime  temp<^rature  au  dessus  de  130**  C,  la  fiiniigîitiou 
très  prolon;^t^e  (pendant  G  à  8  ïuuresj  avec  de  la  vapeur  d*eau  surchauftVie  jus- 
qu'au delii  de  cetîe  température,  ou  bien  avec  de  Tacide  3ulplinreux  (dose  à  1 
ou  2  centièmes  du  volume  de  Frippartement)^  suivi  dar  a  tous  ies  cas  d'un 
lavage  à  grande  eau  et  d'une  ventilation  très  forte  et  très  prolojîgeo.  Tous  les 
objets,  qui  ue  siipporternient  pas  une  telle  désinfection,  devraient  être  détruits 
pr  le  feu  ou  enlbuis  dans  le  sol  des  cimetières,  mais  je  n*ai  vraiment  pa« 
besoin  de  dire,  que  dans  la  pratique  unu  telle  ordonnance  ne  saurait  être 
maintenue;  bien  souvent  par  exemple  s'il  s'agît  d'un  tableau  triis  précieux,  on 
devra  se  contenter  de  lavage  et  de  ventilation. 

Les  detiiils  de  ces  mesures  de  dL-sinfectinn  ne  sauraient  être  traitrs  tlaus  le 
eoui't  espace  de  temps,  qui  in*est  accordé  pour  cette  intro^luction  de  la  discus- 
sion. Je  n'ai  donc  qu'a  proclamer  en  passant  la  nécessité  de  conduire  cette 
désinfection  partout  suivant  un  plan  bien  discuté  et  aussi  uniforme  que  possi- 
ble, comme  le  seul  m  yen  d'apprendre,  si  la  continuation  de  ces  mesures  est 
utile  oui  on  non, 

7e  classe  :  Mesures  et  ordonnances,  qui  tendent  à  limiter  autant  que  possible 
les  ravages  d'une  épidémie,  dont  on  n'a  pas  su  prévenir  ou  réprimer  le  déve- 
loppf^ment  ou  ipd  s-  manifeste  d'emblée,  —  Quatid  ri'pidémie  est  là,  non 
limitée  ii  tme  seule  babitatîon  ou  à  un  tout  petit  rayon,  mais  sévissant  contre 
toute  utie  population  nombreuse,  l'autorité  publique  est  ordinairement  impuis- 
sante à  la  réprimer  et  doit  se  cc»ntentcr  de  demi-meëures  pour  atténuer  du 
moins  les  funestes  effets  du  llénn, 

Alors,  comme  toujours,  elle  ne  doit  pris  cberelier  à  cficber  les  ravages  de  lu 
mnlndie,  mais  elle  doit  prouver  qu'elle  fait  encore  le  possible  pour  les  com- 
laittre;  c'est  le  seul  moyen  de  couper  les  ;,on  dits"  exagéra  et  de  fortifier  les 
peiu-eux.  Des  commissions  locales  doivent  concourir  avec  elle  pour  prêter  aide 
et  soutien  mntériel  et  uiornl  imx  fnmilbs,  qui  se  voient  attaquées  par  la  mala- 
die, et  souvent  il  sera  aussi  utile  d'offrir  a^riitiutement  k\s  soins  de  Tsirt.  médicjd, 
pour  que  les  cm  de  mfdadie  puissent  être  truites  dès  leur  début  ;  au  besoin  il 
lainlni  mt^uie  appeler  a  cet  effet  des  médecins  des  endroits  non  ravngés  et  en 
tout  cas  il  faut  ouvrir  des  lieux  de  refuge  tant  pour  le  traitement  des  malades 
que  pour  l'installation  tenipornirc  des  faïuifles  attaquées  et  mal  logées.  Ensuite 
il  faut  supprimer  ou  modifier  temporairement  tout  ce  qui  pour  eût  déprimer  le 
courage  du  publie,  p.  e.  les  longs  convois  funèbres  auK  lonj".  détours,  la  son- 
nerie de  la  cloclie  des  morts,  etc.,  et  défendre  1rs  réuTuons  noudireuses  dans 
les  églises,  les  stiîles  de  spectîicle,  etc.  Il  peut  aussi  être  utile  de  défendre  le 
transport  des  cadavres  h  des  cimetières  éloignés  (situés  en  dehors  des  endroits 
ravagés),  d'exiger  un  tmitemcnt  des  cadavres,  qui  assure  leur  prompte  destruc- 
tion (comme  cebi  se  fait  p.  e,  fKiur  les  fosses  communes  d'un  cimetière  de 
Nîiples),  de  recomninuder  au  clergé  la  dispense  temporaire  clés  prescriptions 
religieuses  concermint  l'abstinence  de  certains  aliments,  etc. 

Enfin,  j'ai  encore  à  dire  quelques  mots  sur  la  question,  si  Tcinigration  tt^m- 
poraire  d'un  endroit  ravage  doit  être  protégé  oui  on  non.  L'expérience  (p.  e, 
à    Lisbonne    en    1857,  à  Alexandrie  en  1865)  nous  a  appris,  qu'une  telle  fuite, 
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8Î  les  fuyards  sont  très  nombreux,  ûtvorise  à  un  très  haut  degré  Tefti  des 
mesures  hygiéniques  prises  dans  l'endroit  contaminé.  Mais  si  d'un  côté  •—  ab- 
straction faite  encore  de  la  question  d'humanité  —  le  soin  même  de  la  Mnté 
publique  dans  cet  endroit  ordonne  de  ne  pas  y  retenir  les  personnes,  qui  n'y 
ont  pas  des  devoirs  à  remplir,  on  ne  saurait  de  l'autre  côte  en  Tonloir  aux 
habitants  de  la  contrée  non  encore  ravagée,  s'ils  ne  veulent  pas  admettre  les 
fuyards  ;  comme  p.  e.  on  l'a  constaté  plusieurs  fois  au  si^et  de  la  fièvre  jaune 
et  du  choléra  asiatique,  cette  émigration  peut  ne  pas  avoir  des  suites  ftchfluaew, 
mais  cet  effet  est  loin  d'être  constant  et  les  exemples  du  contraire  sont  même 
très  fréquents.  Il  est  donc  du  devoir  de  l'autorité  des  endroits  non  contaminés 
d'imposer  aux  fuyards  les  mesures  très  rigoureuses  de  la  quarantaine  d*obaer> 
vation.  Ce  principe  une  fois  admis,  on  trouvera  facilement  l'occasion  de  reoe- 
voir  tous  les  fuyards  dans  des  campements  bien  isolés,  improvisés  à  la  hÂte, 
mais  suffisants.  —  Les  émigrants  auront  seulement  à  se  garder  de  revenir  trop 
tôt;  conmie  U  est  dangereux  en  temps  d'épidémie  de  changer  de  domidle  en 
dedans  du  rayon  contaminé,  de  même  on  risque  beaucoup  en  revenant  dans 
son  ancien  domicile  avant  la  complète  extinction  de  la  maladie. 

Voilà,  Messieurs,*  l'ensemble  des  moyens,  par  lesquels  les  gouvernements 
peuvent  défendre  les  populations  contre  les  maladies  contagieuses  epidémiques. 
Je  ne  vous  lirai  pas  mes  conclusions,  parce  que  vous  les  avez  d^à  sous  le9 
yeux,  imprimées  dans  le  programme  officiel  du  Congés, 

M.  le  docteur  L.  Finkelnburg  (de  Berlin),  ayant  demandé  et  obtenu  la 
parole,  complimente  le  rapporteur  et  souscrit  à  la  plupart  de  ses  conclusions, 
notamment  à  son  observation  relative  à  l'insuffisance  de  la  plupart  des  désinfec- 
tants, sur  les  prétendues  propriétés  desquelles  il  convient  de  désabuser  le  pubUc, 
et  le  monde  médical  tout  le  premier. 

Mais  il  s'oppose  formellement  à  ce  que  M.  van  Overbeek  de  Meijer  a  dit  de 
la  vaccination  obligatoire.  Cette  partie  des  conclusions  du  rapporteur  fera  très 
certainement  la  ronde  dans  les  écrits  de  la  ligue  des  ennemis  de  la  Tacanation 
et  cette  ligue  ne  manquera  pas,  du  moins  en  Allemagne,  de  faire  valoir  œt 
appui  inespéré;  l'orateur  croit  par  conséquent,  que  la  5e  Section  de  oe  Congrès 
doit  protester  contre  l'opinion  de  l'honorable  rapporteur.  M.  van  Overbeek  de 
Meijer  n'a  pas  prouvé,  qu'on  puisse  éteindre  la  petite  vérole,  sans  le  secours  de 
la  vaccination  obligatoire,  tout  bonnement  par  la  séquestration  des  varioleux; 
tant  que  cette  preuve  manque,  il  est  très  dangereux,  que  l'omnipotence  de  l'iso- 
lement des  malades  soit  affirmée  par  un  homme  aussi  autorisé  que  le  rapporteur. 

Il  est  incontestable,  que  les  ravages  de  la  petite  vérole  ont  diminué  très 
considérablement  après  l'application  de  la  vaccination  obligatoire;  les  tableaux 
statistiques,  publiés  en  Suède,  en  Danemarc,  en  Allemagne,  ne  laissent  plus 
aucun  doute  à  ce  siget.  Tout  aussi  instructive  est  l'histoire  de  l'épidémie  de 
petite  vérole  pendant  la  guerre  de  1870  et  1871  en  France  et  en  Allemagne. 
A  cette  époque  l'armée  allemande,  qui  est  obligatoirement  vaccinée  et  revacci- 
née, a  pu  subir  impunément  autoiu:  de  Metz  et  à  Sedan  le  contact  de  l'armée 
française,  dont  nombre  de  soldats  souffraient  de  la  petite  vérole.  £n  Allemagne 
^   pialadie   ne  se  montrait  alors  qne  dans  quelques  parties  du  paya,  épaignant 
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les  garnisons  et  n*attaquânt  que  quelques  habitants.  Mais  aussitôt  que  lea  pri- 
sonniers de  guerre  français  eurent  fait  leur  entrée  en  Allemagne,  pour  être  tU- 
ligca  sur  les  forteresses,  la  maladie  s*est  répandue  très  largement  dans  la  po- 
pulation civile,  que  ces  prisonniers  fraversaient  et  qui  n*eat  pas  abligatoirement 
revaccinée;  les  personnes,  qui  étnient  âgées  de  30  à  60  ans  et  qui  avaient  été 
YBOGÎnées  dans  leur  jeunesse  sans  avoir  été  reVaccinéea  plus  tard,  furent  atta- 
qiu^es  par  la  maladie  en  grand  nombre. 

Le  succès  de  la  vaccination  obligatoire,  sans  doute,  n*est  pas  absolu,  mais 
tout  succès  médical  n'e^t  que  relatif.  Tant  qu'on  n*aura  pas  réussi  à 
anéantir  Jtoutes  les  causes  ou  les  sources  des  maladies  infectieuses  —  Ja  misère 
sociale  surtout  —  on  ne  les  verra  pas  disparaître  malgré  tous  les  efforta  d'iso-» 
lement,  et  quant  a  la  petite  vérole  on  sero  obliger  de  s'en  tenir  à  h  vaccination 
bien  que  oe  soit  une  mesure,  qui  semble  contredire  les  lois  de  la  nature  et 
qui  ne  donne  qu'un  succès  relatif.  Si,  en  vérité  et  abstraction  faite  de  la  vac- 
cination, il  y  avait  un  moyen  de  faire  disparaître  entièrement  la  petite  vérole, 
personne  ne  s'aviserait  de  défendre  la  vaccine  obligatoire,  mais  tant  que  ce 
moyen  n*est  pas  encore  trouvé,  il  serait  contre  le  bon  sens  de  ne  plus  vouloir 
de  ce  préservatif.  Voyez  ce  qui  se  passe  en  AJlemagne,  oii  lea  cas  de  petite 
vérole  de  la  vraie  espèce  sont  devenus  fort  rarrs  et  ne  sont  plus  que  des  caa 
importés;  la  conviction  y  est  générale,  que  la  vaccination  obligatoire,  stiivie  de 
révaccination  en  temps  utile,  est  un  moyen  puissant  contre  la  propagation  de 
la    petite    vérole^  bien  qu'on  ne  parvienne  pas  à  supprimer  entièrement  le  mal, 
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M.  le  docteur  E.  W  a  ri o  mont  {de  Bruxelles)  dît  ce  qui  suitr 

Messieurs!  —  Après  avoir  lu  dans  le 
très  remarquables  conclusions  du  rapport  sur  les  moyens  propres  à  défendre 
les  populations  contre  les  maladies  contagieuses  épidémiquea,  noua  avons  rédigé 
tout  de  suite  nos  observations  contre  une  de  ces  thèses  :  celle  qui  a  trait  à  la 
vaccination  obligatoire.  Maintenant  il  se  trouve,  que  le  premier  orateur  inscrit, 
M.  le  docteur  Pinkelnburg,  a  combattu  la  même  tlièse  et  n'a  laissé  que  peu 
de  chose  à  dire  pour  ceux,  qui  voudraient  l'attaquer  après  lui;  cependant  noua 
ne  croyons  pas  devoir  nous  désister  de  la  parole.  Mais  que  les  honorables 
membres  de  la  Be  Section  du  Congrès  se  rassurent:  nous  n'entendons  pas  re- 
prendre la  question  aè  ovo;  nous  voulons  nous  Imrner,  au  contraire,  à  rappeler 
le  vœu,  exprimé  en  ces  termes  psr  le  Congrès  méflical  de  Vienne  (1873), 
apnïs  une  discussion  approfondie  sur  les  points  principaux  afférents  à  la 
vaccin©  en  général  : 

uLe  troutième  Con^rh  ttufdical  mUrnedimial.  d/clare  In  vaœifmfiùu  ttéc€9èaire 
et  recofmnandc  aux  ^ouveroemenU  VmsUtution  de  la  vaccinaliofi  obligatoire, ^^ 

Soua  peine  de  renouveler  le  travail  de  Pénélope,  le  Congrès  actuel  doit, 
semble-t-il,  accepter  cette  décision  comme  ayant  force  de  loi  pour  lui.  Il  peut 
Faccepter,  d'ailleurs,  sans  scrupule,  car  le  voeu  ci-tlessus  a  été  émis  à  l'im- 
mense majoritc  de  1B5  voix  sur  IGâ  votants! 

Or,  nous  trouvons,  dans  le  résumé  du  rapport,  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  une  proposition  incidente,  qui,  si  elle  n'était  relevée,  aurait  pour  effet 
de  renverser,  en j^f  attaquant  par  sa  base,  cette  conclusion  si  unanimement  aç- 
clamœ.     Cette  proposition,  la  voici  : 
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jïOd  n'a  pas  le  droit  iriînpo&er  la  vaccination,  menie  en  u^mpoeaiit  que 
,^r  inoculât  ion  du  vaccin  animai,  parce  qu'elle  frappe  tout  le  monde^  et  qti'oo 
,;pcnt  atteindre  le  même  but  en  s^,questrant  les  personaca  atteintes  de  la  petite 
,/ vérole." 

Si    nous   prenions   ce  jua^ment  au  pied  de  la  lettre,  noas  nous  en  sentirioi 
fort   émus,    car    nous    sommes  de  ceux,  qui  ont  le  plus  chaudement  reclaxné 
qui    ri^clameat   encore    le  plus  instamment  l'instittition  de  la  vaccination  obliga 
toire    dans    leur    pays.     Heureusement,  ce  verdict  est  tempéré  par  des  considw 
rants,  qui  en  atténuent  aingulièrement  la  portée,    Pour  nous,  il  ne  peut  TOuloir 
dire    que   ceci  :    ^,Bendons    la    vaccination    inutile    en    séquestrant  les  îndiif'îdu 
^/atteints    de    la    petite    vérole,    mais   jusqu'à    ce    que    ce    résultat    soit  obtenii»') 
^respectons  ce  mal  nccessaire,  qui  s'appelle  la  vaccine." 

Ainsi    interprétée,    la  .<»entence  prend  un  caractère  si  différent,  que  noïis  nous 
trouvons    autorisés  à  la  retourner  complète  m  eut  et  à  la  fonnuler  ainsi:  ^Vacci- 
nons et  revnccinons,  jusqu'à  ce  que  la  séquestration  d&s  varioleux  ait  été  réalL 
par  des    mesurei*    générales  d'une  telle  efficacité,  que  la  vaccination  eu  aoit  d©*! 
venue  inutile**. 

Ehl  bien,  MM.,  je  n'hé^îte  ivas  à  considérer  In  |M>ursuite  d^un  semblnblc  but 
comme  une  véntnblc  utopie. 

De    ce    qu'une   maladie    est    parasitaire,    il  ne    a'en   suit  pîis  qu'on  puisse  en 
écarter   féclosion   dans   des   conditions   très    voisines   de    la   spontanéité.    Cela 
étant,     quelque    minutieuses,    quelque    précises  que  soient    les    mesures,    qu'on 
voudrait    prendre    pour   empêcher    les    i^nnes  de  se  propiiger,  on  n'empêchera  , 
jamais    Tapparition    de    cas    isolés  ni  la  production  des  foyers,  qui  entoureront  ' 
chacun    d'eux.     Eh   si  cela   est,    comment  les  édits  de  police,  les  cordons  saui*] 
taires    les   plus  sévères  empêcheraient-ils  les  effiuves  morbïgènes  de  s'eji  échap 
per,  et  d'être  d'autant  plus  otfensives  qtfelkis  viendraient  atteindre  des  OTganisEia»d 
que  rabsence  du  moyen  prophylactique  par  excellence,  la  vaccine,  aurait 
sans  défense?    Avons-nous   besoin   d*»jouler,   que,    si    l'abandon  de    la    i 
devait    pn*céder    Tapplication  des  mesures  demandées»  le  moyen  proposé  oooflti* 
tuerait,   à    lui  seul,  un  effroyable  dang^er,  car  il  laisserait  les  populatîoDS  désar- 
mées, au  jour  où  Tune  de  ces  inliuenees  épidémiques,  dont  la  puissance  ne  peut 
se    Ciilculer   et  qui  jusqu'ici  n'a  pas  reconnu  tîe  barrière,  viendrait  à  fondre  fOf 
elles?  S'en    lier  à  des  mesures  de  |)oHce,  ce  serait,  nous  parait-îL,  faire  ooiiUBa 
ces   peuples  qui,   dédaiî2:ni!ux    de   ce  grand   principe:  «t  tU  ptteem  pam  bdlmm^ 
s^eu  remettraient,  du    soin  de  leur  garde,  à  la  foi  des  traités,  eans  maparta  dttj 
défense  et  sans  armt?e  pour  repousser  les  aggressions. 

MM.,  nous  ne  voulons  pns  chercher  à  pénétrer  la  pensée  intime  de  riioti»»] 
rable  rapporteur,  mais  tl  nous  semble  avoir  fait  litière  des  grands  prittcipea  dm 
la  vaccination,  au  profit  de  sa  conception,  que  nous  croyons  émiDemmeiit  rm* 
pectable  —  plus  R^pectable  encore  que  pratique  —  sans  se  préoooaper  dcaj 
hécatombes  dont  il  allait  semer  son  chemin.  Nous  proooderons  autrement  flt] 
nous  lui  dirons;  nous  travaillerons,  avec  ?ûus,  à  atteindre  le  but  que  voua poor^J 
suivez,  et  nous  vous  y  aiderons,  au  lieu  de  vous  sacrifier  à  nos  îdéea 
Vous  dites  excellemment  (3e  eonclusion)  que  la  réceptivité  individuelle  deai 
ses  peu  favorisées  doit  ctrc  diminuée  par  Tamélionition  des  conditions  {^ 
de  leur  existence;    nous  ajoutons,  nous,  quti  la  réceptivité  indiiriduieUe  aoi. 
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ladies  vînilentes  doit  être  éteinte  dnns  toutes  les  classas  de  la  société',  et,  dans 
le  champ  de  la  variole,  qui  en  est  Tune  des  pins  terribles  expressions,  noua  ne 
conîiais5ons  que  la  vaccîtiation  et  la  revaeciimtion  pour  atteindre  ce  bnt  d'une 
façon  presque  assurée.  Nous  noua  croyons  donc  fondés  à  en  réclamer  l'appli* 
cation  sous  hi  sanction  pénale. 

On  a  dit  de  toutes  parts,  sans  y  beaucoup  songer,  que  la  vaccination  ohH- 
gatoire  est  une  atteinte  portée  à  la  liberté.  Noua  ne  perdrons  pas  notre 
tem|)s,  AfM.,  à  effacer  ce  Weux  cliché  j  ce  serait  aliuser  du  vôtre  que  de  ren 
trer  dana  la  discussion  gi'nérale,  qne  le  Congrès  de  Vienne  a  close  ;  nous  ferons 
remarquer  seulement,  qne  les  prescriptions  tl  es  tin  ces  à  procurer  T  isolement  com- 
plet des  varioleux,  par  exemple,  seront  bien  plus  vexatoires,  plus  attentatoires  a 
la  liberté  personnelle.  Ce  n'est  pas  i^  dine^  pour  cela,  que  nous  voulions  les 
combattre.  Loin  cîe  îà,  nn  |  rincîpe  ici  doit  tout  dominer  et  ce  principCj  ces 
quatre  mots  Texpoment  :  Salm  populi  mprema  lex. 

Partout  où  la  vaccination  a  été  imposée,  elle  est  venue  se  beurter  à  la  pré- 
vention —  fondée  ou  non  —  dn  public,  contre  le  vaccin  bumain.  Cela  nous 
a  fait  dire,  il  y  a  déjà  bien  des  années,  que  la  mise  à  la  disposition  des  fa- 
mdtes  d'un  vaccin,  qui  fut  à  Tabri  de  tonte  suspicion  d'adnlténdîon  dialîiési- 
quc,  était  Tune  des  conditions  u  subir  de  la  part  de  tout  gouvernement  désireux 
d'exonérer  l'obligation  de  la  vaccination  du  principal  reproche,  qu'on  pourrait 
lui  adresser;  de  Jh  la  nécessité  (Pinstituts  officiels,  tels  que  celui  que  nous 
avons  institué  en  Belgique  en  1868,  pour  la  culture  dn  vaccin  animal  et  tels 
qu'il  en  existe  en  Hollande,  et  à  la  création  desquels  nous  n*avons  piUS  été 
complètement  étranger.  L'bonorable  rapporteur  croit,  que  cette  satisfaction 
même  n>st  pas  de  niiture  à  légitimer  les  coercitions  I^;ales,  qu'on  voudrait 
édicter.  Il  nous  permettra  d'être  d'un  avis  contraire:  pour  nous  la  déli\Tanoe 
^^tuite  du  vaccin  animal  par  Tétat  nux  familles  nécessiteuses,  déliantes  du 
vaccin  d'enfant,  est  de  nature  »  faire  tondjer  toutes  les  résist^nncea  de  la  part- 
des  fnmîllea  et  à  dissiper  tous  les  scrupules»  qui  pourraient  encore  rester  aux 
içouvernements,  q^ïant  à  l*ét^ibliss*^ment  d^une  mesure,  qui  nous  paraît  comman- 
dée par  les  exigences  les  plus  élémentaires  de  l'bygiène  moderne. 

^La  vaccination  obligatoire,  dit  encore  le  rapport,  n'a  répondu  nulle  part  h, 
ce  qu'on  en  attendait,  parce  que  la  contravention  est  punie  trop  l^-rement  et 
que  la  ro vaccination  n'est  pas  imposée.** 

Nous  devons,  ici  encore,  nous  élever  contre  ce  que  cette  proposition  offre  de 
trop  absolu.  Nous  reconnaissons  volontiers,  que  les  rîgnenrs  des  lois  n'ont  pn, 
nulle  part,  donner  satisfaction  entière  aux  espérances  de  ceux  qui,  dans  un 
optimisme  irréfl^bi,  ont  cru  voir,  dans  leur  application,  i'extinetion  prochaîne 
et  complète  de  la  variole.  Ce  résultat,  il  ne  fallait  pas  i*espért;r.  Mais  celid 
qu'avaient  entrevu  les  esprits  plus  cahnes,  a  savoir,  une  diniinutioïi  notable  de 
la  mori^lilé  infantile,  a  la  suite  de  Tobligation  !»%ale,  celui-là.  a  été  largement 
obtenu,  part^^nt  où  la  vaccination  obligatoire  a  été  appb'quée  avec  quelque 
rigueur. 

A  entendre  Thonorable  rapporteur,  la  légèrtîté  des  peines  îmiKisces  serait 
Tune  des  cavises  de  l'insneccs  relatif,  qu*0  croit  pouvoir  démuicer.  Ctîla  est 
possible,  mais  ce  qiu  ne  le  serait  pas,  ce  serait  vouloir  indiquer,  à  cet  ^artl, 
des  règles  fixes.     Celte    détermination  appartient  aux    gouvernements  des  divers 
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pays,  qui  devront  dans  ce  département,  se  régler  d'après  les  moeurs  et  lesoon- 
tumes  locales  et  d'après  l'esprit  des  populations. 

Mais,  nous  dit-on  enfin,  la  vaccination  obligatoire  est  et  restera  impuissante, 
aussi  longtemps  qu'on  n'aura  pas  imposé  la  vaccination.  Impuissante,  non;  elle 
procurera  toujours  une  grande  atténution  et  c'est  quelque  chose;  renoncer  à 
une  bonne  pratique,  parce  qu'elle  peut  être  remplacée  par  nne  meilleure,  sera 
toujours  de  mauvaise  politique.  C'est  par  degrés  qu'on  atteint  les  sommets  et 
c'est  ici  surtout  qu'un  mieux,  actuellement  insaisissable,  serait  l'ennemi  d'un 
bien  déjà  acquis.  Tout  ce  que  nous  voyons  dans  cette  objecticm,  dont  le  fond 
est  d'aillieurs  parfaitement  vrai,  c'est  qu'il  faut  étudier  la  question  de  la  re- 
vaccination obligatoire,  qui  serait  un  nouveau  progrès  dont  il  importe  de 
poursui\Te  la  conquête.  Nous  avouons,  en  toute  humilité,  n'en  avoir  pas  en- 
core trouvé  la  fonnule,  attendu  qu'elle  devra  varier  pour  les  différents  pays  el 
qu'une  formule  générale  ne  saurait  convenir  à  tous.  Mais,  pour  la  Bel^que, 
nous  croyons  qu'il  existe  un  moyen  excellemment  pratique.  Les  quatre-vingt 
dix-neuf  centièmes  des  enfants  y  font  leur  première  conmiunion  vers  l'âge  de 
douze  ans.  Eh!  bien,  obtenons  du  clergé  catholique  que,  poiu-  être  admis  à  ce 
sacrement,  les  enfants  soient  t«nus  à  produire  la  preuve  qu'ils  ont  été  revacci- 
nés dans  l'année,  et  la  question  aura  fait  un  grand  pas  vers  sa  solution. 

Loin  donc  d'accepter  les  idées,  qui  ont  inspiré  le  rapport,  en  ce  qui  concerne 
la  vaccination  obligatoire,  nous  croyons  devoir  défendre  avec  la  plus  grande 
énergie  le  principe  de  cette  dernière.  Nous  le  défendrons,  MM.,  parceque  les 
fins  de  non-recevoir,  qu'on  pourrait  vouloir  y  opposer,  sont  comme  un  dédain, 
qui  ne  saurait  se  justifier,  des  armes  défensives  que  dans  sa  générosité,  la  Pro- 
vidence a  mises  en  nos  mains.  Nous  le  défendrons,  parce  que,  si  elle  porte, 
dans  une  certaine  mesure,  atteinte  à  la  liberté  individuelle,  elle  ne  le  fait  que 
pour  empêcher  l'action  malfaisante  de  ceux,  qui,  se  drapant  dans  ce  principe, 
si  élastique,  de  la  liberté,  restent  une  cause  de  danger  pour  ceux,  qui  les  en- 
tourent. On  peut  aussi  bien  interdire  à  un  homme  de  devenir  un  foyer  vaiio- 
lique  dangereux  aux  autres,  que  Ton  peut  sévir  contre  celid,  qui  met  le  feu  à 
la  maison,  sans  souci  du  danger  qu'il  fait  aussi  courir  aux  habitations  voisines. 

Un  dernier  mot  et  je  termine  :  quand  nous  médecins,  nous  apprenons  l'appa- 
rition et  la  marche  progressive  vers  nos  foyers,  de  l'un  de  ces  fléaux,  tels  que 
la  peste,  le  typhus,  le  choléra,  qui  viennent  périodiquement  épouvanter  le  mon- 
de, nous  jetons  un  regard  de  sollicitude  inquiète  vers  ceux  dont  la  Provi- 
dence nous  a  confié  les  destinées,  nous  les  savons  exposés,  la  poitrine  décou- 
verte, aux  coups  dent  ils  vont  être  menacés.  S'agit-il  de  la  variole,  aucune 
crainte  semblable  ne  nous  agite,  nous  vacciuons  et  revaccinons  les  chers  nôtres, 
sans  leur  demander  si  cela  leur  plaît,  et  nous  allons  dormir  tranquilles.  Eh! 
bien,  ce  que  nous  faisons  pour  nos  familles,  nous  demandons  que  l'état  le  fesse 
pour  tous  ses  enfants. 

Je  conclus:  J'appuierai  de  toutes  mes  forces  la  poursuite  des  moyens  propres 
à  empêcher  la  transmission  des  maladies  virulentes,  et  j'offre  à  l'honorable 
auteur  du  rapport  la  vaccination  obligatoire  comme  l'un  de  ses  plus  puissants 
auxiliaires  dans  le  domaine  de  la  variole.  Je  fais  des  voeux  sincères  pour  que 
les  orateurs,  qui  prendront  encore  la  parole  dans  ce  débat,  lui  apportent  de 
semblables  secours  dans  celui  du  typhus  et  du  choléra.  J'ai  dit. 
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M.  le  docteur  F.  de  Chaumont  (de  Netley)  rappelle  à  l'appui  de  ce  que 
rhonorable  rapporteur  a  dit  dans  sa  première  conclusion  //qu'il  faut  attaquer 
les  pandémies  là,  oii  elles  naissent,"  l'expérience  au  sujet  du  choléra  asiatique 
dans  son  bureau  indien.  A  Calcutta  ce  fléau  a  notablement  diminué  depuis 
qu'on  y  a  établi  un  approvisionnement  d'eau  potable,  en  remplacement  de  l'eau 
d'étangs  situés  dans  le  voisinage,  dont  on  faisait  usage  autrefois  ;  depuis  ce 
moment-là,  c'est-à-dire  depuis  dix  ans,  il  se  passe  parfois  des  années  entières, 
sans  qu'un  seul  Européen  succombe  à  une  atteinte  de  choléra.  L'orateur  espère 
donc,  que  les  gouvernements  s'entendront  de  plus  en  plus  sur  la  haute  utilité 
de  cette  classe  de  moyens  et  sur  leur  devoir  de  les  appliquer. 

Quant  à  la  vaccination  obligatoire  il  se  range,  au  contraire,  du  côté  de 
MM.  les  docteurs  Finkelnburg  et  Warlomont.  Les  tableaux  statistiques  de  la 
Grande  Bretagne  prouvent  tout  aussi  bien  que  les  tableaux,  déjà  cités,  l'utilité 
de  cette  mesure  d'hygiène  publique.  Il  est  vrai,  qu'Q  y  a  encore  en  Angleterre 
des  épidémies  de  petite  vérole,  mais  l'obligation  de  se  faire  vacciner  n'y  est 
pas  encore  imposée  partout,  et  le  gouvernement  se  trouve  devant  une  oppo- 
sition très  forte  et  en  outre  la  revaccination  obligatoire  fait  encore  défaut. 

L'orateur  défend  la  vaccination  obligatoire  contre  l'accusation  de  porter  at- 
teinte à  la  liberté  personnelle;  bien  au  contraire  elle  protège  le  peuple  contre 
le  despotisme  de  l'ignorance. 

Des  mesures  de  quaratitaitie  on  peut  très  bien  s'en  passer;  des  mesures  ten- 
dant à  améliorer  les  conditions  sanitaires  générales,  sont  infiniment  plus 
efficaces. 

Pour  ce  qui  regarde  les  mesures  de  désinfection,  il  est  de  l'avis  de  l'hono- 
rable rapporteur  ;  nos  moyens  ordinaires  de  désinfection  ne  suffisent  pas,  car 
ceux,  que  nous  pouvons  croire  efficaces  —  tels  que  la  forte  chaleur,  certaines 
substances  chimiques  —  ne  peuvent  pas  être  appliqués  ;  mais  il  faut,  autant 
que  possible,  confisquer  et  détruire  les  vêtements  et  la  literie  contaminés.  Il 
croit  cependant,  que  la  température,  nécessaire  à  la  désinfection,  n'a  pas  besoin 
d'être  aussi  élevée  que  la  d^ire  le  rapporteur. 

M.  l'inspecteur  médical  pour  les  provinces  d'Utrecht  et  de  Gueldre,  M. 
L.  Verspyck  (d'Utrecht),  croit  devoir  indiquer  encore  plus  spécialement  une 
cause  fréquente  de  l'insuccès  des  moyens,  opposés  à  la  propagation  des  mala- 
dies contagieuses  épidémiques.  Surtout  à  la  campagne,  dans  la  province,  il 
est  très  difficile  de  connaître  tous  les  cas  de  la  maladie,  parce  que  si  souvent 
les  chefs  de  famille,  plutôt  par  ignorance  que  par  économie  ou  pour  d'autres 
motifs,  n'appellent  pas  de  médecin  auprès  de  leurs  malades.  Il  serait  donc 
utile,  en  cas  d'épidémie,  que  l'autorité  communale  s'imposât  le  devoir  d'assurer 
aux  habitants  indigents  ou  peu  aisés  des  soins  absolument  gratuits.  L'orateur 
cite  un  village,  dans  lequel  sévissait  la  rougeole  enlevant  en  peu  de  semaines 
onze  enfants  sur  une  population  de  2000  âmes  à  peine  ;  le  médecin,  cependant, 
n'avait  pas  été  appelé  peut-être  pour  le  tiers  des  cas  et  l'administration  com- 
munale crut  enfin  devoir  mettre  à  la  disposition  des  habitauts  un  service  mé- 
dical gratuit,  dont  chacun  s'empressa  de  profiter  et  qui  triompha  de  l'épidémie 
en  moins  de  25  jours. 

M,    le   docteur   J,    Crocq    (de  Bruxelles)   s'oppose  à   la   bonne  opinion  de 
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l'honorable  rapporteur  au  sujet  du  pouvoir  de  la  police  sanitaire;  jamais  oelle-<â 
ne  réussira  à  anéantir  les  maladies  contagieuses  épidémiques.  Il  y  a  une  très 
grande  différence  entre  la  défense  des  frontières  d'un  pays  contre  Vinvasùm 
d'une  de  ces  maladies  et  V exstirpation  de  cette  maladie  à  Vintérieur  du  pays  ; 
de  toutes  les  maladies  infectueuses  il  n'y  en  a,  hélas,  qu'une  seule,  dont  on  puisse 
prévenir  la  propagation  :  c'est  la  petite  vérole  ;  et  le  moyen  :  c'est  la  vaccina- 
tion obligatoire. 

En  effet,  qu'est  ce  que  la  police  sanitaire  peut  nous  recommander  de  plus 
efficace,  que  cette  vaccination  imposée?  Nous  ne  connaissons  pas  les  germes 
morbides  de  la  petite  vérole  ;  nous  ignorons,  si  le  virus  est  un  gas,  ou  un 
liquide,  ou  autre  chose;  comment  donc  pourrions  nous  connaître  les  conditions 
de  son  existence?  Puis  l'isolement,  quelque  soin  que  l'on  prenne,  n'existe 
réellement  pas.  Les  cas  de  la  maladie  ne  sont  pas  toujours  connus,  soit  parce 
qu'on  n'appelle  pas  le  médecin  par  crainte  de  la  rigueur  des  mesures  sanitaires, 
soit  parce  que,  dans  les  cas  très  l^rs,  les  malades,  simplement  indisposés, 
ignorent  eux-mêmes  la  nature  dangereuse  de  leur  maladie,  sortent  et  s'occu- 
pent de  leurs  affaires.  Et  comment  s'opposer  à  la  propagation  varioleuse^ 
une  fois  le  malade  arrivé  à  la  période  de  convalescence?  Jusqu'à  quelle  époque 
devra-t-il  être  séquestré?  On  ne  peut  donc,  en  réalité,  dans  la  pratique,  que 
bien  imparfaitement  s'opposer  'par  l'isolement,  même  le  mieux  compris,  à  la 
propagation  d'un  germe  virulent,  dont  la  ténacité  et  la  diffiisibilité  paraissent 
extrêmes. 

Maintenant  il  est  vrai,  que  la  vaccination  n'est  qu'un  palliatif,  mais  c'est 
pourtant  le  meilleur  moyen,  que  nous  possédons.  Il  faut  donc  se  garder  de 
diminuer  dans  l'esprit  des  masses  la  valeur  de  ce  mode  de  préservation  ;  alors 
même  que  quelques  objections  lui  seraient  applicables,  il  faut  se  rappeler,  que 
le  soleil  lui-même  a  des  taches.  Il  est  vrai  aussi,  que  quelquefois  on  a  inoculé 
du  vinis  syphilitique,  tout  en  ne  croyant  inoculer  que  le  vaccin  humanisé  ;  mais 
est  ce  que  les  ravages  de^  épidémies  de  petite  vérole,  avant  la  découverte  du 
préservatif,  n'étaient  pas  beaucoup  plus  terribles  que  le  danger  en  tout  cas  très 
minime  d'être  infecté  par  la  syphilis  ?  Quant  à  la  scrofule,  aucune  crainte  ne 
peut  exister  de  ce  chef,  cette  affection  ne  tirant  pas  son  origine  de  l'existence 
d'un  virus.  L'autorité  publique  a  donc  bien  le  droit  d'imposer  la  vaccination 
et  la  revaccination,  pourvu  qu'elle  surveille  l'origine  du  vacrin  et  qu'elle  le 
mette  gratuitement  à  la  disposition  de  tous.  Sur  toute  la  surface  d'un  pays  un 
approvisionnement  permanent  de  vaccin  humain  ou  de  vaccin  animal  doit  être 
assuré  et  il  est  à  espérer,  que  les  gouvernements  ne  failliront  pas  plus  long- 
temps à  un  mandat  aussi  impérieux. 

Si,  par  impossible,  on  pouvait  admettre  un  instant  qu'on  pût  astreindre  tous 
les  peuples  du  globe  à  se  faire  vacciner  et  revacciner  obligatoirement,  peut-être 
arriverait-on  avec  le  temj  s  à  supprimer  la  variole  et  à  rendre  en  fin  de  compte 
la  vaccine  inutile.  Mais,  en  attendant  la  réalisation  de  ce  rêve  chimérique,  il 
convient  à  la  section  de  médecine  publique,  comme  l'a  dit  M.  le  docteur  War- 
lomont,  de  rappeler  le  voeu  du  Congres  de  Vienne,  en  demandant  la  vaccine 
obligatoire  pour  tous  les  pays  de  l'Europe. 

En  résumant,  l'orateur  fait  encore  observer,  qu'il  ne  veut  pas,  qu'on  abandotme 
l'emploi   des   moyens,  préconisés  pr  M.  v^n  Overlxîek  c}e  M^jer.    Très  ccftai'' 
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aemeiit  il    exista   des  mesures,  capables  de  limàUr  ks  ravagea  d'une  epidi^mki 
k'moiti  ce  qu'on  a  observé  dernièrement  en  Eussie  ati  sujet  de  la  peste. 

Eniiu  l 'orateur  croit  encore  devoir  s'opposer  à  la  conclusion  relative  à  la 
contagion  volautnire  dans  une  épidémie  bétiigne;  mais  il  va  sans  dire,  qu'ici 
il  Ji'a  en  vue  que  les  maladies,  qui  ne  frappent  pas  le  même  individu  pour  la 
seconde  fois,  p.  e.  la  iièvre  scarlatine.  Il  a  plusieurs  ibîa  conseillé  a  des  per- 
aounea  de  s*exposer  à  la  contat^inn  dans  une  épidémie  bénigne  de  cette  maladie 
et  il  n'a  eu  qu*à  se  réjouir  du  résultat, 

M.  le  docteur  Ernest  Hart  (de  Londres)  rappelle  Fopposition,  que  ren- 
contre en  er  moment  en  Angleterre,  même  parmi  les  gens  instruits  et  de  bonne 
foi,  r obligation  relative  à  la  vaccine.  Que  ne  serait-ce  pas,  ajoute-i-ilj  si  on 
voulait  encore  obliger  chacun  à  se  faire  revacciner?  C'est  dans  ce  dernier  cas 
surtout,  que  les  opposants  protesteraient  contre  cette  nouvelle  et  prétendue  no- 
la  lion  de  la  lil)erté  individuelle.  Vous  auriez  be^u  leur  répeter,  comme  le  di- 
sait tout-à-l* heure  M.  le  docteur  de  Chaumont,  que  la  liberté  personelle  h  a 
rie»  à  voir  en  pareilit  affaire^  qu'il  ne  iagit^  au  c&n traire ,  qm  dt  proti'gtr  le 
peuple  coulre  le  iknpotvime  de  sa  propre  ignorance  ;  ils  n'en  croiraient  rien. 

M.  le  Président  dit,  que  la  liste  des  orateur*  inscrite  est  éj.nîsée  et  qu'il 
vient  de  recevoir  de  M.  le  docteur  Warioraout  (de  Bruxelles)  la  j  ropositton 
suivante  écrite  et  nettement  formulée: 

,,La  cinquième  Section  du  Congrès  médical  irAmeteniam  se  rallie  à  la  dé- 
^cisîon,  qui  a  été  prise  par  le  Congrès  médical  de  Vienne,  en  ce  qui  concerne 
yla  nécessité  de  reconuuanrler  aux  gouvernements  Fînstitution  de  la  vaccination 
«obligatoire,  et  fiasse  a  l'ordre  du  jour/' 

M.  le  Président  ajoute,  qu'il  ouvrira  tout  de  suite  la  discussion  sur  cette 
proposition,  mais  qu'auparavant  il  donne  la  jjarole  à  M.  le  docteur  vau  Over* 
beck  de  Meijer,  qui  l'a  demandée, 

M,  le  docteur  van  Overbeek  de  Meijer  dit,  qu'en  écrivant  son  rapport 
et  en  publiant  ses  conclusions  il  suivait  trè^  bien,  spécialement  en  ce  qui  con»- 
cernait  la  vaccination  obligatoire,  qu'il  allait  provoquer  des  attaques  seneu* 
ses  mais  qu'il  n'a  cependant  pas  voulu  cacher  sa  profonde  conviction  de  l'in- 
uatice  de  cette  mesure  de  police  sanitaire.  Maintenant  la  tempête  a  grande, 
mais  il  ne  se  sent  pas  battu.  Ses  honorables  contradicteurs  lui  permettront  sans 
doute  de  répondre  auceijictement  à  leurs  observations. 

B'abord  il  lui  semble,  que  les  défenseurs  de  la  vaccination  obligatoire  Pont 
beauc/>up  trop  louée;  la  fjratique  fie  cette  mesure  de  police  sonitfdre  a  rencon- 
tré des  obstacles  très  sérieux,  qu'on  n*a  pBH  osé  enlever  de  force,  et  en  outie 
il  lui  a  manqué  jartoul  son  complément  indispensable:  la  revaccînation  obliga- 
toire. Aussi,  en  réalité,  Ica  résultats  ont  été  assez  médiocres;  vn  Angleterre 
p,  e.  la  vaccination  e^t  obligatoire  dcfuds  bon  nombre  d'années,  maisî  les  épidé- 
mies de  petite  vérole  n'y  manquent  pas,  témoin  ce  qu'on  vient  d'obserTer  à 
Londres.  Dans  les  pays,  ou  le  préservatii  est  impos<5  à  tout  le  monde,  on  n*a 
obtenu  qu'une  diminution,  des  ravages  de  la  petite  vérole.  Ce  résidtut  aurait 
très  certainement  été  obtenu  aussi,  et  bien  au  delà,  si  on  avfiit  isolé  les  mnln- 
des   yarioleux   dès   les  premiers  symptômes  de  la  maladie  et  avant  répidérnivî 
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par   conspuent  on  n'aurait  pas  eu  besoin  d'imposer  la  vaccination  aux  person- 
nes, qui  n'en  veulent  pas. 

Mais  on  n'accepte  pas  l'assertion  de  l'efficacité  de  la  9équedratUm  des  mala- 
des varioleux  ;  surtout  M.  le  docteur  Crocq  s'est  oppose  à  la  bonne  opinion  da 
rapporteur  au  sujet  de  l'effet  de  l'isolement.  L'orateur  se  permet  de  taire 
observer,  qu'il  a  fait  lui  même  des  reserves  assez  grandes,  en  disant  et  en  dé- 
veloppant que  dans  la  pratique  l'application  des  moyens  d'isolement,  malheu- 
reusement, fera  très  souvent  défaut;  mais  il  persiste  à  croire,  que  les  r^oltats 
dépasseront  de  beaucoup  ceux  de  la  vaccination  obligatoire.  M.  le  docteur 
Pinkelnburg,  cependant,  a  demandé  des  faits  à  l'appui.  £h  bien,  ces  faits,  on 
les  trouve  partout,  où  le  service  sanitaire  est  bien  organisé,  et  c'est  précisément 
sur  ces  faits  si  nombreux  qu'est  fondé  notre  désir  de  voir  séquestrer  les  per- 
sonnes atteintes  de  maladies  contagieuses!  De  ces  faits  l'orateur  pourrait  en 
citer  une  centaine,  et  plus,  rien  qu'en  consultant  les  rapports  officiels  sur  l'état 
sanitaire  dans  tel  ou  tel  pays,  mais  il  peut  s'épargner  cette  peine,  paroeque 
tous  les  membres  présents  du  Congrès,  qui  vivent  dans  la  pratique  de  l'hygiène 
publique,  doivent  avoir  obsené  plusieurs  de  ces  faits.  Cette  pratique  possède 
actuellement  un  ensemble  de  mesures  efficaces,  dont  la  séquestration  des  ma- 
lades constitue  le  moyen  principal.  Si  le  concours  des  médecins  ne  fait  pas 
défaut,  il  suffit  en  réalité  que  le  bourgmestre  d'une  commune  visitée  par  la 
maladie  soit  à  la  hauteur  de  sa  mission,  pour  qu'il  soit  presque  toujours  pos- 
sible d'éteindre  sur  place  une  maladie  contagieuse  épidémique,  comme  la  va- 
riole, et  d'en  prévenir  presque  à  coup  sûr  l'extension  aux  communes  voisines. 
La  pratique  sévère  et  bien  entendue  de  la  séquestration  des  malades  a  déjà 
fait  ses  preuves;  il  n'est  plus  permis  de  douter  de  son  efficacité. 

M.  le  docteur  Warlomont  a  dit  que,  sous  peine  de  renouveler  le  travail 
de  Pénélope,  le  Congrès  actuel  doit  accepter  cette  décision  comme  ayant  force 
de  loi  pour  lui.  Mais,  l'orateur,  tout  en  respectant  profondément  la  grande 
autorité  de  son  honorable  contradicteur  en  cette  matière,  n'est  pas  de  cet  avis. 
Un  congrès  est-il  donc  infaillible  et  est-ce  que  nous  n'apprenons  pas  tous 
les  jours,  en  médecine  et  surtout  en  médecine  publique,  à  reconnaître  quelque 
erreur?  Par  exemple,  qu'est-ce  qu'on  espérait  en  1873  de  la  desinfection  et 
qu'est-ce  que  nous  en  pensons  aujourd'hui? 

M.  le  docteur  Warlomont,  en  outre,  a  retourné  la  thèse  du  rapporteur, 
ayant  trait  à  la  vaccination  obligatoire,  dans  un  sens,  qui  la  faisait  facile  à 
combattre,  mais  l'orateur  ne  souscrit  pas  du  tout  à  cette  interprétation;  bien 
au  contraire  il  soutient  tout  ce  qu'il  a  dit  sur  le  sujet  ;  seulement  il  espère, 
qu'il  sera  bien  compris.  Il  ne  nie  pas  VutUUé  de  la  vaccination  obligatoire, 
mais  il  soutient,  qu'on  n'a  pas  le  droit  à'ifuposer  ce  préservatif,  d'abord  parce 
que  cette  opération  ne  donne  pas  une  garantie  absolue  —  il  y  a  seulement  ga- 
rantie relative  —  et  ensuite  parcequ'on  peut  protéger  la  santé  publique  par  un 
moyeu  infiniment  meilleur  :  l'isolement  bien  compris.  Tant  que  ce  dernier  moyen 
n'est  pas  encore  appliqué,  on  ne  doit  protéger  la  vaccination  que  par  des  moyens 
indirects.  L'optimisme  des  partisans  de  la  vaccination  obligatoire  n'est  pas  jus- 
tifié par  l'histoire  contemporaine. 

Quant  à  la  désinfection,  l'orateur  déplore  d'avoir  appris  de  M.  le  docteur 
de   Chaumont,  qu'en  Angleterre  on  se  ûe  encore  assez  généralement  à  une  dés- 


infection  à  une  température  seulement  de  100  d^és  centigrades.  Qu*on  lui  pef- 
mette  de  rappeler  et  les  expériences  du  célèbre  savant  M.  Pasteur,  qui  a  trouvé 
Tair,  chauffé  même  jusqu'à  125"  C,  encore  capable  de  produire  la  fermentation, 
et  l'assertion  de  M.  Panum,  que  des  liquides  contenant  le  virus  septique  con- 
servent toute  leur  action  même  après  une  ébuUition  durant  onze  heures. 

Un  mot  encore  au  sujet  du  danger  de  s'exposer  volontairement  à  la  contagion 
dans  une  épidémie  bénigne.  M.  le  docteur  Crocq  a  plusieurs  fois  conseillé 
cette  exposition  et  n'a  eu  qu'à  se  rejouir  du  résultat.  L'orateur,  au  contraire, 
rapporte  un  cas,  qui  doit  convertir  même  les  plus  imprudents.  Dans  la  famille 
d'un  de  ses  amis,  à  Utrecht,  un  enfant  est  tombé  malade,  ne  présentant  que 
des  symptômes  d'angine  catarrhale  avec  un  peu  de  fièvre,  et  ce  n'était  que 
quelques  jours  plus  tard,  qu'une  l^re  desquamation  avertit  le  médecin,  qu'il 
avait  affaire  à  un  cas  de  fièvre  scarlatine  très  bénigne  ;  les  autres  enfants 
n'avaient  pas  été  séparés  de  la  jeune  malade  et  après  deux  courtes  périodes 
d'incubation  un  de  ces  enfants,  une  aimable  fille  de  10  à  12  ans,  a  été  enlevée 
en  36  heures  par  une  fièvre  continue  sans  exanthème,  et  un  autre  enfant,  un 
garçon  de  12  ans,  a  été  attaqué  par  une  fièvre  scarlatine  bien  caractérisée  et 
si  intense,  que  le  malade  semblait  être  perdu. 

Enfin  il  reste  le  vote,  proposé  par  M.  le  docteur  Warlomont.  Dans  son  dis- 
cours d'ouverture,  prononcé  comme  Président  provisoire  de  cette  Section  du 
Congrès,  l'orateur  a  insisté  sur  l'utilité  de  ne  pas  prendre  des  résolutiottSy  ^rce 
qu'il  ne  faut  pjis  imposer  ou  prot^r  une  doctrine  far  une  majorité  de  hasanl. 
Mais  devant  la  proposition  d'un  vote,  qui  le  r^arde  personnellement,  il  ne  lui 
reste  que  de  s'incliner. 

La  discussion  sur  la  proposition  de  M.  le  doctsur  Warlomont  étant  ouverte 
par  M.  le  Président,  M.  le  docteur  E.  Janssens  (de  Bruxelles)  propose  l'addi- 
tion suivante: 

;;La  Section  recommande  en  outre  comme  complément  indispensable  de  cette 
//mesure  l'applicetion  aussi  générale  que  possible  de  la  revaccination." 

La  résolution,  qui  sera  mise  aux  voix,  sera  donc  ainsi  rédigée  : 

//La  cinquième  Section  du  Congrès  médical  d'Amsterdam  se  rallie  à  la  décî- 
^sion,  qui  a  été  prise  par  le  Congrès  de  Vienne,  en  ce  qui  Concerne  la  nécessité 
„de  recommander  aux  gouvernements  l'institution  de  la  vaccination  obligatoire. 
fflA  Section  recommande  en  outre  comme  complément  indispensable  de  cette 
,/mesure  l'application  aussi  générale  que  possible  de  la  re vaccination." 

Cette  résolution  est  adoptée  à  l'unanimité  moins  deux  voix. 
Suivant   Tordre   du   jour   la  parole    est  maintenant  donnée  à  M.  le  docteuf 
Gaétan  Delaunny  (de  Paris),  pour  faire  la  communication  suivante  : 
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DES    MESURES    INTERNATIONALES   A    PRENDRE  EN  VUE 
DE  SUPPRIMER  LA  VARIOLE  EN  EUROPE, 

par  M.  le  Dr.  GAÉTAN  DELAtTNAY,  à  Paris. 


Messieurs  ! 

J'entendais  dire  tout  à  Thennî  à  riioimral^le  M,  Crocq,  de  Bruxelles,  qu'il 
esL  iinposaible  de  supprimer  L'*  variole,  attendu  que  noua  ne  connaissotiâ  pas  U 
nature  de  cette  maladie.  Je  tiens  tout  d'abord  à  prouver,  qu'il  n*est  pas  né- 
cessaire de  connaître  le  principe  île  la  variole  pour  arriver  k  la  suppression  àe 
ce  principe.  Supposons  que  la  variole  soit  dans  une  enceinte  hcnnëtiquemeul 
close,  pourra-t-elle  traverser  les  murs  et  sortir  de  Fenceinte  en  question  f  Je 
le  demande  à  M,  Grocq. 

M.  Crocq.     Non. 

M.  Delaunay.     Supposons    maintenant,    <ju'on    brûle  tout  ce  qui 
dans  la  susdite  enceinte,  n*aura-t-on  pas  supprimé  la  variole? 

M.  Crocq.     Pari  ai  te  ment. 

M.  Pelaunay.  Cela  dit,  je  puis  aliorder  le  sujet  de  ma  communie 
Bien  qu'un  siècle  se  soit  écoulé  rlepuis  la  découvert*  de  Jenner,  on  peut  an 
mer,  que  cette  découverte  n*est  pas  encore  appliquée,  et  la  preuvi;  n'est  qu€ 
vous  venez  d'émettre  un  voeu  en  faveur  de  la  vaccination  et  de  la  révaociiiAdoa-^ 
obligatoire  dans  tons  les  étfits  de  î'Europe.  Pourquoi  la  vaccination  n'e 
pas  encore  appliquée  partout  ?  C'est  que  Torganisation  de  la  vaccination  et  d« 
la  revaccination  rencontre  des  diflicultés  économiques  immeiises.  Pour  que  \m 
découverte  de  Jenner  fut  appliquée  d'une  façon  efficace,  il  faudrait  que  chaque 
ville  ou  centre  important  eut,  siuvant  Timportance  numérique  de  sa  popuîa 
un  ou  plusieurs  instituts  de  vaccine  en  mesure  de  fonctionner  quotidieuiieme 
or,  la  création  et  Tentretien  de  pareils  instit^ita  dans  chaque  centrt?  de  popula-j 
tion  coûteraient  des  sommes  énormes,  qu'on  peut  évaluer  pour  toute  T Europe  ' 
à  des  centaines  de  millions. 

D'ailleurs,  sans  vouloir  en  rien  diminuer  la  gloire  de  Jenner,  je  dirai  que  U . 
vaccine    est    un    moyen  plutôt  thérapeutique  qu'hygiénique,  qui  rend  ta  vjiriole 
moins    meurtrière,  mais  n'arrête  pas  sa  marche  cpidémique.     La  vacciiiatitiQ  e! 
la    revaocination    sont  si  bien  inautïîsnntes  à  ce  point  de  vue,  que  ocrtJiincta  na-j 
tions  se  sont  décidées  à  prendre  des  mesures  plus  efficaces  contre  les  épidémie 
de    variole  ;   je    veux   parler  de  Textinction  des  foyers  varioliques  au  moyen 
risolemeut    des    varioleux,    transportés    par  des  voitures  spéciales,  et  de  la  déa>J 
infection  des  appartements,  de  la  literie,  des  tentures,  rideaui,  lingeâ,  vé 
et  de  tous  les  objets  qui  auraient  pu  être  impri^nés  du  Wnis  variolîqtte.  Vc 
les  moyens  vraiment  etîicaces,  qïiî  s'adressent  ciirectenieut  k  la  variole  et  rairft-^ 
t4;nt  net.    S'il  m'était  permis  de  comparer  la  variole  a  un  autre  fléjiu,  je  dirait 
que    le  vacoinaleur  c'est  rarchitecte,   qui  diminue  les  dangers  d'incseudie  en  fmi-j 
Miut  entrer   dans  sa   maison    une  grande  quantité  de  matériaux  inoombustîbli 
Le    véritable    hygiéniste    nu  contraire,  c'est  la  compagnie  de  pompiers,  qui, 
qu'uji  iftoeudie  éclate  qtielque  |mrt,  y  court  et  l*éteint  immédiatement  bu  lieiu 
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le  Iftisaer  se  propager  aux  maisons  voiàinea,  La  ville  de  New- York,  aux  Etats- 
Uui.s,  ne  procMe  pas  autrement,  Dùa  qn*iin  cas  tle  variole  se  présente  sur  sou 
territoire,  elle  fait  transporter  le  malade  riche  on  pauvre  dans  un  hôpital  apc- 
cial,  où  0  reçoit  tous  les  soins  désirables.  Grâce  à  oet  isolement  rigoureux  elle 
empêche  la  maladie  de  se  propager  parmi  les  habitants,  et  se  met  pour  tou- 
jours a  Tabri  des  épidémies  de  variole. 

Et  qu'on  ne  dise  pas,  que  cette  pratique  soit  contr^iire  à  la  liberté  indivi- 
duelle. Je  répondrais,  qu'il  n'y  a  pas  de  pays,  qui  pousse  plus  loin  le  respect 
de  la  liberté  individuelle  que  les  Etats-Unis  en  général,  et  la  ville  de  New- 
York  en  partienîier.  Au  e^jutraîre,  d  e&t  facile  de  prouver,  que  les  mesures, 
prises  par  la  ville  de  New -York,  sauvegardent  la  liberté  individuelle,  qui  est 
entitjrement  sacrifiée  dans  les  autres  villes,  A  Paris,  par  exemple,  quand  je 
prends  un  fiacre  et  que  je  contracte  la  variole,  parce  que  le  susdit  fiacre  a  servi 
au  transport  d'un  variolenx»  ma  liberté  individuelle  n'est-elie  pas  sacrifiée  sans 
profit  pour  personne?  De  même,  quand,  allant  chez  un  ami,  je  demande  Tadresse 
au  concierge,  et  que  je  contracte  la  variole,  parce  qne  la  maladie  est  dans  la 
loge  du  concierge,  ma  liberté  n^est-elle  pas  encore  sacrifiée?  Mais  ce  n*est  pas 
ma  liberté  seubment,  qui,  dans  Tétat  actuel  des  choses,  est  constamment  en 
péril  ;  c'est  plus,  c'est  ma  vie  elle-même,  que  je  s  m  s  e?tposé  a  perdre  à  chaque 
instant.  N 'est-il  pas  du  devoir  des  pouvoirs  publics  de  protéger  ïa  vie  des 
citoyens  en  supprimant  toutes  les  causes  de  mort,  auxquelles  ils  peuvent  être 
exposés.  Ce  principe  est  aujourd'hui  reconnu  et  appliqué  par  tontes  les  nations 
civUisées.  C'est  conformément  à  ce  principe,  qu'on  abat  les  chiens  enragés, 
qui  courent  dans  une  ville.  Supposons,  qu*on  ne  prenne  aucune  mesure  contre 
la  rage  et  qu'on  la  laisse  se  propager  dans  une  ville  en  tonte  liberté;  suppo- 
sons qu'au  lien  d'abattre  les  chiens  enragés  on  les  laisser  circuler  librement 
dans  les  mes,  bientôt  tous  les  chiens  de  la  ville  seront  enragés  et  les  citoyens 
seront  exposés  à  être  mordus  à  chaque  pas.  Un  pareil  état  de  choses  révol- 
terait tout  îe  monde  et  ne  saurait  exister  dans  un  pays  civilisé.  Eh  bien,  cet 
état  de  choses  existe  en  oe  qui  concerne  la  variole,  qui  est  plus  redoutable  que 
la  rage,  en  ce  sens  que  voua  pouvez  vous  protéger  contre  un  chien  enragé  et 
que  vous  n'avez  aucun  moyen  de  vous  préserver  de  la  variole,  qui  peut  vous 
frapper  à  votre  insu  et  en  dépit  de  toutes  les  précautions  hygiémques,  que  vous 
pouvez  prendre.  Au  lieu  d'isoler  [c  premier  varioleux,  qui  se  présente  dans 
une  ville,  on  le  laisse  communiquer  sa  maladie  à  toutes  les  personnes,  qui 
rapj>rochent ;  bientôt  la  variole  envahit  la  ville  entière,  qu'elle  ravage  en  tonte 
liberté,  La  vie  de  milliers  d*iiulividus  se  trouve  donc  sacrifiée  à  la  prétendue 
liberté  du  premier  varioleux,  qui  se  présente  dans  la  ville. 

Mais  parlons  un  peu  de  ce  premier  varioleux,  dont  la  liberté  nous  coûte  si 
cher.  Si  c'est  un  pauvre,  vous  le  transportez  dans  un  hôpital,  où  il  est  soigné 
aux  frais  de  la  ville.  Il  n'a  pas  les  moyêïis  de  se  faire  soigner  lui-même, 
vous  le  soignez  et  vous  le  guérissez  pour  rien.  En  agissant  uinsi,  vous  sauve- 
gardez non  seulement  l'intérêt  général,  mais  encore  son  intérêt  particulier.  Si 
c'est  un  riche,  vous  le  transportez  dans  une  maison  de  santé  spéciale,  où  il  est 
entouré  de  tout  le  luxe  désirable.  Avez  vous  le  droit  de  l'arracher  à  son  do- 
micile et  à  sa  famille?  Je  n'hésite  pas  h.  répondre:  oui.  S'il  s'agit  d'un  enfant, 
ayant   des   frères   et   soeurs,  j'ai  le  droit  de  prot^er  la  vie  des  autres  entants^ 
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en  isolant  le  petit  farioleux.  D'ailleurs,  si  son  père  et  sa  mère  Tenlent  Tao- 
oompagner  à  la  maison  de  santé,  où  il  sera  soigné,  je  n'y  yoîs  pas  d*inooiiTé- 
nients,  et  de  la  sorte  je  respecte  les  liens  de  la  famille  et  je  ooncîlie  l'intérêt 
particulier  avec  l'intérêt  général. 

Je  repousse  les  écriteaux  apposes,  et  les  sentinelles  appostées  à  la  porte  des 
maisons  contenant  des  varioleux,  parce  que  ces  mesures  sont  toQt-4^-4idt  insaffi- 
santes.  D'autre  part  je  trouve  absurde  et  dérisoire  l'action  en  dommages  in- 
térêts, que  la  loi  accorde  aux  parents  des  victimes.  Quand  je  meurs  de  la 
variole,  ma  veuve  poursuit  civilement  le  concierge,  qui  m'a  donné  la  maladie, 
à  laquelle  j'ai  succombé,  et  obtient  10  francs  de  dommages-intérêts.  Je  le 
demande,  en  quoi  cette  réparation  civile  répare-t-elle  le  mal,  qui  a  été  fait? 
Et  d'ailleurs,  le  concierge  coupable  n'avait-il  pas  reçu  lui-même  la  variole 
d'un  autre  coupable? 

Si  les  11.600  décès,  qui  ont  été  occasionnés  par  la  variole  à  Paris  en  1870 — 
71,  avaient  donné  lieu  à  11.600  procès,  nous  n'en  aurions  pas  moins  à  dé- 
plorer la  mort  de  11.600  personnes.  Mieux  vaut  prévenir  que  punir.  Si  en 
1870  on  avait  isolé  le  premier,  ou  les  vingt  premiers  varioleux,  qui  se  sont 
présentés  à  Paris,  on  éteignait  l'épidémie  sur  place  et  l'on  sauvait  la  vie  à 
11.580  personnes. 

Mais  pour  empêcher  la  variole  de  se  propager,  il  ne  suffit  pas  d'isoler  les 
varioleux,  il  faut  désinfecter  les  locaux,  où  ont  séjourné  des  malades,  et  briller 
les  objets  impr^nés  du  virus  variolique:  literie,  linge,  chiffons,  etc.  Il  est 
bien  entendu,  que  le  propriétaire  des  objets  détruits  aura  droit  à  une  indem- 
nité ^le  à  la  valeur  des  objets. 

Il  est  donc  possible  d'éteindre  les  foyers  de  variole  actuellement  existants, 
et  il  importe,  que  chaque  nation  mette  fin  aux  épidémies,  qui  sévissent  sur 
son  territoire.  Mais  la  variole  ne  serait  pas  supprima  du  coup.  Pour  arriver 
à  cette  suppression,  il  faut  non  seulement  éteindre  les  foyers  actuels  devaiiole, 
mais  encore  empêcher  la  formation  de  foyers  nouveaux. 

Il  y  a  une  nation,  qm  pourrait  supprimer  la  variole  très  vite,  si  cUe  le 
voulait;  c'est  l'Angleterre,  parceque,  étant  dans  une  île,  elle  peut  arrêter  la 
variole  au  passage,  en  soumettant  les  vaisseaux  à  un  contrôle  sévère.  Mais 
pour  que  les  autres  nations  de  l'Europe  suppriment  la  variole,  il  faut  qu'elles 
prennent  contre  ce  fléau  des  mesures  non  pas  seulement  nationales,  mais  inter- 
nationales, autrement  dit,  il  faut  qu'elles  s'entendent  pour:  1*  éteindre  les  épi- 
démies actuelles,  qui  ravagent  l'Europe,  2*  repousser  les  nouvelles  invasions 
de  la  maladie. 

Supposez,  que  la  France,  grâce  aux  mesures,  que  nous  avons  indiquées,  ex- 
stirpe  la  variole  de  son  sein,  il  importe,  que  les  nations  voisines  agissent  de 
même;  autrement  la  maladie  continuant  à  régner  en  Belgique,  en  Allemagne, 
en  Suède,  en  Italie,  reviendra  facilement  en  France  par  la  voie  de  terre.  La 
France  sera  donc  obligée  d'éteindre  les  foyers  épidémiques  au  fur  et  à  mesure, 
qu'ils  se  reproduiront,  et  comme  ces  foyers  alimentés  par  l'étranger  pourront 
se  reproduire  indéfiniment,  il  sera  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  im* 
possible  de  supprimer  la  variole  dans  notre  pays.  Supposez,  au  contraire,  que 
toutes  les  nations  européennes  suppriment  les  épidémies  actuellement  elistantesi 
la   variole    n'existant   plus  en    Europe  et  ne  pouvant  plus  y  revenir,  grâce  8i£i 
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mesures   internationales   dont  nous  allons  parler,  sera  di?finitivement  snpprîmàs. 

Quelles  mesures  internationales  les  nations  européennes  dovnu en t -elles  adop- 
ter pour  empêcher  Pirivasion  de  la  variole  venant  des  autres  parties  du  monde  ? 
Conaiderona  les  voîes,  par  lesquelles  la  maladie  pourrait  pénétrer  en  Enrope; 
elles  sont  au  nombre  de  deux  :  la  voie  de  mer  et  la  voie  de  terre.  Parlons 
d'abord  de  la  première  de  ces  voies.  Pour  enip^cber  la  lariole  de  pénétrer 
en  Europe  par  la  voie  de  mer,  il  faut  que  toutes  les  nations  maritimes  in- 
spectent les  vaisseaux  à  ce  point  de  vue,  isolent  les  varioleuXj  qu'ils  peuvent 
cjontenir,  surveillent  les  autres  passagers  etc.  Si  îa  variole  est  beancoup  pins 
fréquente  au  Havre,  à  Borflcaux,  à  Marseille^  que  dans  les  autres  villes  de 
Frarjce,  c'est  qu'elle  est  constamment  importe'e  dans  ces  ports  par  des  vaisseaux, 
venants  de  pays,  ou  règne  îa  maladie.  Le  jour»  où  tous  les  ports  d'Europe, 
suivant  l'exemple  de  la  yille  de  New-York,  prendront  des  masures  pour  arrêter 
la  variole  au  passa^,  cette  maladie  ne  pourra  plus  pénétrer  en  Europe  par  la 
voie  de  mer 

Quant  à  la  voie  de  terre,  elle  est  fournie  par  une  seule  nation»  la  Russie, 
qui  aurait  à  exercer  une  surveillance  tout  à  faît  spéciale  sur  ses  frontières,  et 
qui,  grâce  à  ses  immenses  possessions,  pourrait  même  refouler  la  maladie  très 
loin  en  Asie, 

Et  qu'on  ne  nous  dise  pas,  que  le  plan,  que  nous  venons  de  tracer,  est 
irréalisable.  Les  diverses  nations  de  l'Europe  se  sont  bien  entendues  pour 
combattre  la  peste  et  le  choléra,  dont  elles  ont  pu,  dans  ces  derniers  temps, 
repousser  les  invasions.  Pourquoi  ne  s'enteudraienl-elles  pas  ixiur  sup^  rimer 
pareillement  les  épidémies  de  variole,  qui  ont  toujours  fait  et  font  encore  pins 
de  victimes,  que  la  peste  et  le  choléra  réunis.  En  effet,  la  dernière  épidémie 
de  1870^71  a  tué  100.000  personnes  eu  Prance  et  autant  en  Allema«^ne;  à 
Paris  !a  variole  n^l  pas  fait  moins  de  ILGQO  victimes  !  On  conviendrn,  que 
ces  chiffres  sont  effrayants,  et  Ton  s'étonnera  de  l'insouciance  des  pojiulations 
vîs-à-vi8  d'un  fléau,  qui  est  beaucoup  pins  redoutable  que  la  peste,  dont  elles 
s'émeuvent  tant. 

Les  chiflres,  qui  précédent,  ne  démontrent-ils  pas,  qu'il  est  uro^ent,  que  les 
gouvernements  prennent  de  concert  des  mesures  internationales  en  vue  de  sup- 
primer la  variole  P  D'autre  part  j'ai  démontré,  en  prenant  pour  exemple  ce 
qui  se  passe  à  New-York,  que  l'application  des  mesures  en  question  ét^ît  non 
seulement  possible,  mais  facile. 

I!  me  rc5te  h  réfuter  une  objection,  qu'on  ne  manquera  pas  de  me  faire  ou 
sujet  du  trouble,  que  l'adoption  de  pareilles  mesures  pourrait  jeter  dans  l'opi- 
nion publique.  Il  importe,  dit-on,  de  ne  pas  heurter  de  front  le  sentiment 
g^énéral  et  d'attendre  qu'une  question  soit  mûre  dans  Tesprit  public,  ponr  la 
résoudre.  Je  répondrai  à  cela,  cjue  jamais  les  préjugés  ne  doivent  primer  l'in- 
térêt général  et  que  toujours  la  science  doit  avoir  le  pas  sur  rignorance, 
A-t-on  attendu»  que  la  question  de  la  peste  bovine  fut  mûre  dans  P  opinion, 
pour  prendre  des  mesures  énergiques  en  vue  de  prévenir  et  d'arrêter  cette  ter- 
rible épizootie?  A-t^<in  peur  de  mécontenter  les  propriétaires  de  vig^iobles 
infectés  de  phylloxéra,  quand  on  pénètre  de  force  dans  leur  domaine  et  que, 
malgré  eux,  on  traite  leurs  vignes  par  le  sulfure  de  carbone?  Le  public  est 
ignorant,  mais  intelligent.     Expliquez  liu,  qu'il  y  va  de  la  vie  de  tous,  il  vous 


comprendra,  approuvera  entièrement  les  mesurea,  que  vous  prendrez  dans  l*i 
U^rct  de  sa  santé,  et  se  demandera  avec  étonnement^  pourquoi  les  hygiénistes 
ont  laisse  pendant  si  longtemps  la  variole  le  décimer  en  toute  liberté.  Encore 
une  fois,  le  meilleur  moyen  de  faire  mûrir  la  question  dans  L'opinion  publique* 
c*est  de  prendre  immédiatement  contre  la  variole  des  mesures  énergiques^  qttt 
frapperont  resprit  de  tous,  et  de  remédier  le  plus  tôt  possible  au  mal,  que  le 
public  s'est  habitué  à  considérer  comme  irréuiéliable,  justement  parce  qii0 
riiygiène  publique,  méconnaissant  ses  devoirs,  n'a  rien  fait  jusqu'ici  poor 
combattre. 

J*ai  terminé  ma  trop  lon|çue  communication.  Bien  entendu,  pour  iSteindr^ 
prévenir  la  variole  en  Europe»  il  faudrait  que  cbaque  ptiys  possédât  une  or]^ 
nisation  de  Thygiène  publicjue,  qui  malheureusement  n'existe  pas  encore  dAM 
toutes  les  nation».  Mais  suivant  moi,  il  suffit,  que  New-York  ait  résolu  le 
problème  de  la  suppression  de  la  variole,  pour  que  les  autres  villes»  prenant 
ci41e-ltL  pour  modèle,  arrivent  exactement  a  la  même  solution. 

En  résumé  le  dixhuitième  siècle  a  bien  mérité  de  Fhumanité  en  trouvant  U 
vaccine,  qui  rend  la  variole  mois  meurtrière.  Toutefois,  c<itte  maladie  est  en- 
core très  redoutable,  puisque,  malgré  la  découverte  de  Jenner,  elle  a  fait  en 
Europe  des  milliers  de  victimes.  Au  point  de  vue  économique,  la  realisattoii 
des  mesures,  qne  j*ai  indiquées  en  vue  ile  supprimer  la  variole,  coûtera  bien 
moins  cber  que  rorganîsatîou  dti  la  vaccine,  qui  ne  remédie  qu*en  partie  su 
mal.  Mieux  vaut  supprimer  le  mal  à  peu  de  frais,  que  dépenser  d^  sommet 
énormes  pour  Tatténuer  seulement.  L'hygiène  et  Téconomie  poUtique  exigent 
donc,  que  les  gouverueraents  prennent  de  concert  les  mesures  en  question.  Je 
crois  avoir  démontré,  que  le  dixneuvième  siècle  pouvait  faire  mieux  que  le 
dixhuitiènie,  en  supprimant  la  variole  ;  je  n'ajouterai  qu*un  mot  :  Du  moment 
qu'0  peut  supprimer  ce  fléau,  il  le  doit. 


M.    le    docteur  J.  Crocq  (de  Bruxelles),  ayant  demandé  la  parole,  r^nd  i 
M.    le    docteur    Delaunay,    qu'il    ne    peut    que    nipp^der   ce  qu'il  a  di^à  dit 
l*isolemcnt,  à  savoir,  l* impossibilité  de  son  application»  surtout  au  point  de 
international,  dont  il  s'agit  ici. 

M,  le  docteur  E.  .Tan  s  a  en  s  (de  Bruxelles),  émet  ropinion,  que  les 
riklamées  par  M.  le  docteur  Delaunay»  ~  mesures,  qni  ne  pourraient  être 
très   ri^ureuaea   sous   peina  de  rester  inefficaces,  —  apporteraient  des  entimf 
telles    dans    les  rapports  économiques  et  commerciaux  des  divers  paya,  que 
mesures    en    question    soulèveraient    un    insurmontable    (aile  général  de  û 
des  intéressés.     Et    cela    d'autant    plus,    que  la  variole  pourrait  encore  dtrt 
pandue  par  des  effets  oontaminé^  après  extinction  de  la  maladî<%  comme  œU  i 
été  constaté  p.  e.  par  M,  Gibert  de  Marseille. 

M.    le    docteur    Zawerlhal    (de    Rome)   appuie  ou  qui  vit  nt  d*«Kre  dit 
MJ^r    les  docteurs  Crocq  et  Janssens,     L'isolement  obli^çatoire  rst  impmticibh 

M.  le  docteur  E.  Hart  (de  Londres),  au  contraire,  s'oppose  à  crttc  op 
Il   fait   remarquer,  qu'en    Angleterre,    où  l'isolement  est  mis  en  pratiquo, 
mesure   n'est   que  rektivemeut  utile»  attendu  que  la  loi  u'obligé  pas  k» 
à  s'y    soumettre.     Les  bôpiljiux  d'isolement  (ou  les  asdeîi  métnipolitidni)  pour" 
les    variolcux   pauvre»    ne   pu  vent    aîn^i    qulniimrfsiiteniont  provenir  l'extcn^ton 
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des  foyers  épitlémîques.  Or,  il  suffit,  qu*Ha  seul  malade  ne  soit  pas  légalement 
obligé  d'entrer  dans  ce^  établissements,  ou  dans  une  autre  maison  disoleraent, 
pour  que  ce  mala<le  soit  susceptiliîe  de  devenir  le  point  de  départ  cl* un  vérita- 
blu  loyer  de  contu^on,  11  laut  donc,  (|tie  la  loi  anglaise  commence  par  con- 
traindre lé  riche  à  quitter  sa  famille  ou  à  se  faire  isoler  des  siens,  tout  comme 
cela  se  fait  ehez  les  pauvres.  Puis  un  arrêté  général  (a  local  Act)  peut  et 
doit  ôtre  obtenu,  obligeant  les  médecins  et  les  chefs  de  famille  à  signaler  les 
cas  de  variole,  qu*ils  ont  n  soîg:ner.  De  la  sortt^  il  n'est  pas  impossible,  mais 
il  est  même  très  facile,  d'avoir  eu  même  temps  *-/  Fisolem^nt  et  la  vaccination 
obligatoire. 

M.  le  docteur  IL  San d ers  (d'Amsterdam)  parle  surtout  des  moyens  de 
désinfection.  Dans  la  pratique  il  est  réellement  impossible  de  détruire  tous  les 
objets  cotitamiîiés  ;  à  Sumatra  p.  e.  les  varîoleux  s'occupent  quelquefois,  non- 
obstaîit  leur  maladie,  de  la  n'^colte  du  tabac  et  de  sa  préparation  pour  le  transport, 
mais  U  n*y  a  pas  d'autorité»  qui  s'aviserait  d'estiger  la  destruction  de  toute  la 
ré^solte  pour  cette  raison.  Pur  e^nséqucïd  les  moyens  d'extinction  de  la  variole, 
préconisé!^  par  M.  le  docteur  Delaunay,  ne  sont  pas  radicaux, 

M,  le  docteur  G.  Belaunay  défend  encore  une  fois  et  très  cbaleureuaement 
sa  tbèse, 

La  parole  est  maintenant  donnée  à  M.  le  docteur  Zavrerthal  (de  Kome), 
pour  faire  la  communication  suivant*  : 

DES  COURS  D'HYGIÈNE  DE  LA  VOIX  DANS  LES 
CONSERVATOTRES  DE  IVIUSTQUE, 

par  M,  le  Prot  ZAWERTHAL  de  Rome. 

Messieurs  \ 

Après  les  grandes  questions,  que  nous  venons  d'étudier  ensemble,  après  avoir 
porté  notre  esprit  sur  des  problèmes  vraiment  internationaux,  qu'il  me  aoît 
permis  de  demander  votre  attention  à  propos  d'un  cbapitre  d^ hygiène,  dont 
vous»  je  l'espère,  ne  mée^nnaîtrea  pas  Vimportance,  je  veux  dire,  la  nécenUé 
dts  couru  trii^f/imc  de  i/i  t^oùr  daiKH  hjs  conserraiotreJi  f/f  mmtqne.  Ouï,  Mes- 
sieurs, la  voix  réclame  sa  propre  hygiène:  et  vous,  qui  avez  si  g<îndreusement 
prodigué  tant  de  soins  à  Thygiène  de  Tair,  à  celle  de  Teau,  des  denrées  ali- 
mentaires, vous  îie  voudrez  certainement  pas  les  refuser  ii  la  voix,  qui  est  la 
mère  de  la  parole  et  du  chant,  qui  est  la  source  tle  ce  double  trésor,  qui  a 
été  invoquée  h  toutes  les  époques  comme  preuve  du  rang  exceptionnel  de  Thu- 
manité  au  sein  de  la  création.  Tons  le^  peuples  ont  des  chants,  parce  que 
le  rhytbme  musical  fait  oublier  la  fatigue,  conjure  Fennui,  détache  l'arae  des 
réalités  pénibles  de  la  vie,  et  empêche  le  coeur  de  faiblir  sons  les  menaces  du 
danger.  En  marchant  au  combat  les  bandes  mal  disciplinées  s'animent  par 
des  chants  de  guerre;  au  soir,  les  laboureurs  se  reposent  en  jetant  aux  échos 
de  joyeux  retrains.  Dans  l'atelier,  en  accomplissant  sa  besogne  monotone,    Ton- 
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trier  le  distrait  avec  une  chansoD  grivoise,  et,  dans  la  eliaixibre  sotlUtie, 
jeune  fille  en  gazouillant  des  paroles  d'amour  De  s'impiitiente  pi  a  a  de  tirer  iniBe 
fois  raigullle.  Dans  les  oerénLonies  du  culte  divia  les  chanta  gmreâ  et  triste 
plongent  les  personnes  en  une  sorte  d*extase,  et  dans  les  concseins  où  Tari  k 
plus  raffiné  charme  Tesprii,  les  voix  éveiUent  tous  les  sentimentâ  teodres  om 
passionnés.  Et  c'est  encore  la  voix,  et  c'est  encore  la  parole,  qitî  a  p«i  de 
Demosthène  jusqu'à  Mirabeau,  de  Cic^ron  jusqu'à  Pitt,  bouleverser  le»  eooalliit* 
lions  Mïciales,  faire  tomber  la  t^te  des  rois,  tandis  que  dans  U-a  oatira  éh  jua- 
tîce  et  dans  le  serein  domaine  des  académies  on  lui  a  confié  la  noble  îàAb 
de  défendre  Tinnocenoe  et  de  divulguer  les  théorème*  de  la  science-  £hî 
Meaaîeurs,  Tinstniment,  qui  exerce  une  si  singtdièie  puissance  parnii  les 
mains,  a  été  et  est  encore  malheureusement  robjet  de  la  nonchalance  la  pittf 
fficheuse. 

Le  chant  exige  de  TappareU  vocal  extrêmement  compliqué  un  jeu  parftiit  de 
toutes  les  parties,  qui  le  composent.  Dans  l'émission  de  la  voix,  tt  est 
tiel,  que  les  mouvements  respiratoires  s'effectuent  sans  trouble  et  sans 
ils  dotveut  être  rè^l^  de  façon  à  rendre  rinspiratlon  courte  et  faetle,  Texpiim- 
tîon  leute  et  proloufée.  La  lutte  s'établit  entre  les  organes,  qui  retÎMiiiaiit  Fi 
et  ceux  qui  le  chassent,  et  cetti»  lutte  doit  être  réduite  au  mimh 
l'artiste  bien  instruit,  ignorant  la  peine,  le  larynx  doit  conserver  la  pontifi 
ordinaire,  malgré  les  variations  d'intensité  et  de  hauteur  des  sons»  qui  ja 
sent.  Entraiué  dans  les  mouvements  trop  énergiques  de  la  lan^ie.  0  s*^è 
ou  s'abaisse  sans  profit.  Fixe  dans  sa  situation,  le  larynx  du  chanteur  mtil 
le^  évolutions.  L*agileté,  la  souplesse  de  toutes  les  parties,  ont  une  inflti 
de  premier  ordre  dans  Tensemble  des  qualités  de  la  voix.  C'est  par  l'ig 
de  toutes  ces  particularités  physiologiques,  qu'une  idée  bien  étrange  s'est 
pogée  ;  les  chanteurs  étant  trompé  par  la  résonance  de  la  voilte  du  palais 
par  des  sensîitions  particulières  dues  à  l'activité  des  différents  musdea,  ont 
imaginé,  que  la  voix  vient  tantôt  de  la  poitrine,  tantôt  de  la  t^te. 

La  voix  se  produit  par  l'air  expiré  des  poumons,  qui  fait  vibrer  les  bor 
de  la  glotte,  e'eat-à-dire  les  cordes  vocales  et  va  se  répercuter  dans  le  pàaiyn 
Cette  fonction  comprend  les  ilcux  act^s,  qui  se  sncoèdent  continueUemait^ 
savoir,  rinsptration  et  Texpiration,  Celle-ci  doit  s'accomplir  de  manî^ 
fournir  sans  fatigue,  sans  dépense  inutile  de  forces,  la  quantité  d'air  néei*!ssni 
a  l'émission  du  son.  On  ne  saurait,  en  déclamant  ou  en  chantant,  ni  phr 
ni  filer  un  son,  si  Ton  ne  sait  pas  ménager  l'air  en  ralentissant  laction  des  agwit 
qui  fonctionnent  pudant  l'expiration.  Ce  travail  de  ralentissement  de  l'ei^pir 
tion  constitue  ce  que  Ton  appelle  ^appuyer  la  voix  sur  telle  ou  telle  portion 
du  thorax.  Toute  l'attention  de  l'artiste  doit  être  fixée  sur  le  mode  d'exf 
tion  le  moins  fatigant.  Or,  ceci  dépend  de  la  mnntcrr,  dont  riuspiratâoii 
été  faite,  car»  suivant  que  telle  ou  telle  portion  du  poumon  a  été  remplie  ft 'air,  t1 
est  plus  ou  moins  facile  de  ménager  cet  air.  Kn  effets  rinsptratîon  peut  m 
faire  de  trois  manières  différentes,  suivant  que  Ton  dilate  les  poumons  à  leur 
base,  par  la  contraction  du  diaphragme  ou  dans  leur  portion  moyenne  en  dé^ 
plaçant  latéralement  les  oôtes,  ou,  à  h^ur  sommet,  en  soulevant  la  clavicule  et 
las  épaide^i.  Ce  dernier  mode,  qui  constitue  la  respiration  claviculaifc,  e-tl  te 
pins   (atigaut,    parce    que    le    grand  nombre  de  parties  osseuMS  et  nui^culalra. 
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qiii  ont  été  soulevées  pendant  rinspiration  et  qui  tentant  à  retourner  au  plus  vite  » 
rétat  de  repos,  exigtvrit  une  grande  dépensa  de  forces  pour  ^tre  lunintenues  pen- 
dant tout^  rexpiration  dans  leui'  poaidoii  soulevée»  La  fatigue,  qui  en  résulte, 
fait  gonfler  lea  veines  et  les  muscles  du  cou,  la  voix  devient  étranglée  ;  Tinapi- 
ration  difficile  finit  par  protlnire  le  Jioqutt  dramaiîque.  Bien  de  pareil  ne  s'ob- 
serve daiis  la  respiration  abdominale,  qui  s'accompHt  par  la  contraction  du 
diaphragme  et  n'entrai  ne  pas  le  de  pi  ner  nient  tles  intestin?. 

Les  vibrations  dcâ  cordes  vocales  déterminent  par  leur  nombre  la  bauteur  du 
&on.  Or,  ces  vibrations  dépendent  de  la  tension  des  lèvres  vocales,  de  leur 
longueur  et  de  leur  largeur,  tontes  circonstances  variables  suivant  la  contrnction 
des  muscles,  qui  sîiîgcnt  à  Fintérieur  du  lai-ynx»  Ce  travail  des  libres  muscn- 
laîres  peut  fatiguer  Torganc  par  sa  prolongation  diîjproportiorïnée  aux  forces  de 
Tindividn,  par  une  dépense  inutile  de  forces,  lorsqu*'on  crie  au  lieu  de  parler 
ou  de  ckanter,  en  appuyant  la  voix  sur  les  muscles  du  cou,  lorsqu'on  contracte 
ou  que  Ton  relâebe  les  muscles  Iar\*ng^s  dans  des  proportions,  qui  ne  rt^pon- 
dent  pas  aux  qualités  individuelles  de  l'organe,  c'est-à-dire  que  Ton  déplace  la 
voix,  lorsque  raccollement  des  cordes  vocales  n*a  pas  lieu  avant  rémission  du 
son  ou  qu'une  portion  de  Tair  s'échappe  sans  faire  nbrer  les  lèvres  et  que  la 
voix  est  mal  posée,  etc. 

Or,  c'est  dans  Tignorance  de  tous  ces  préceptes»  qui  déroulent  des  lois  les 
plus  élémentaires  de  la  physiologie,  qu'il  m'arrive  dans  ma  pratique  de  médecin 
spécialiste  pour  les  affcctiona  laryngiennes  d'être  consulté  par  des  élèves,  ou 
par  des  artistes,  à  cause  de  leur  voix,  chevrotante,  incertaine,  couverte,  rauque, 
voilée  par  des  mucosités  etc.  A  qui  la  faut<5?  Evidemment  à  leurs  maîtres 
de  chant,  qui»  complètement  dépourvus  de  toute  connaissance  du  mécanisme  du 
larynx  et  de  F  hygiène  de  la  voix,  ont  permis  îi  leurs  élèves  de  se  livrer  à  la 
manière  de  respiration  la  plus  fatiguante,  ne  sachant  pas  ce  que  c'est  que 
le  coup  de  glotte»  ne  sachant  pas  mettre  dans  les  justes  proportions  les 
forces  de  leurs  élèves  et  de  lenr  larjux  avec  la  durée  du  chant  et  des  voca- 
lises, ont  fini  par  leur  cJisaer  la  voix:  encore  à  ces  maîtres  qui  ont  pennîs,  ou 
ont  conseillé  aux  demoiselles,  qui  se  livrent  h,  l'art  dramatique  ou  lyrique,  de 
s'emprisonner  dans  un  corset,  qui  donne  à  leur  thorax  la  configuration  d*un 
diptère,  encore  et  toujours  a  eux  le  crime  d'avoir  brisé  tout  \m  chemin  de 
gloire  et  de  fortune! 

Les  différences  du  timbre  dépendent  des  bruits  accessoires,  du  nombre  et  de 
Fintensité  des  sons  harmoniques,  déterminés  par  la  forme  et  la  qualité  de  la 
caisse  de  résonance,  qui  est  représentée  dans  Tinstrument  vocal  pr  îe  pha- 
rynx et  les  cavités  avoisinantcs.  La  résonance  est  très  variable  suivant  Félas- 
ticite,  la  dimension,  la  contractilîté  etc.,  des  éléments  organiqiuîs,  qui  composent 
le  pharynx  et  qui  déterminent  les  qualités  individuelles  de  la  voîx  et  iloivent, 
par  conséquent,  être  étudiés  attentivement  sur  chaque  individu.  Et  quoi  dire 
donc,  de  Thabitude,  prisse  pfir  beaucoup  de  maîtres  de  chant,  d'adopter  pour 
tous  leurs  élèves,  quelle  que  soit  la  configuration  de  leur  pharynx  et  de  leur 
cavité  orale,  toujours  la  même  voyelle,  parceque  telle  ou  telle  voyelle  est  ponr 
la  gorge  da  maître  la  plus  facile  n  émeHre?  D'ailleurs  on  sait,  que  Fabus  ou 
l'exagération  d'un  timbre,  niAme  du  plus  correct,  provoque  des  maux  dégorge, 
l'angine  grantileuse  etc* 
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Pour  éviter  toutes  ces  causes  diverses  de  fatigue  et  tous  ces  sacrifices,  commis 
au  nom  de  l'igaorance,  nous  croyons  indispensable,  que  le  maître  de  chant  ait 
la  connaissance  nécessaire  du  mécanisme  du  larynx,  et  que  l'âève  s'adonne  à 
certains  exercices,  préalablement  à  l'enseignement  du  chant  et  qu'on  peut  com- 
prendre sous  le  nom  de  gymnantique  vocale.  Ces  exercices  concernent  les  divers 
muscles  actifs  dans  la  respiration,  dans  la  pose  de  la  voix,  dans  la  configura- 
tion du  pharynx,  dont  l'élève  doit  être  maître  avant  tout,  afin  que  le  méca- 
nisme favorise  et  n'entrave  point  l'émission  des  sons. 

Du  même  il  ne  doit  pas  être  permis  aux  maîtres  de  chant  et  aux  élèves  d'ig^ 
norer  l'influence,  que  les  diverses  fonctions  de  l'organisme  exei cent  sur  leur  voix. 

La  respiration  est  un  véritable  acte  de  combustion,  qui  s'accomplit  par  la 
consommation  de  certains  éléments  organiques  ;  les  pertes  subies  sont  réparées 
par  l'air  frais,  les  boissons  et  les  aliments.  Ces  éléments  réparateurs  doivent 
être  pour  le  chanteur  ou  l'orateur,  chez  lesquels  la  respiration  est  plus  active 
que  dans  les  conditions  habituelles,  non  seulement  nutritifs,  aptes  à  reconstituer 
les  forces  perdues,  mais  aussi  propres  à  faciliter  l'acte  respiratoire,  sans  ap- 
porter de  l'irritation.  Les  organes  de  la  voix  ne  sauront  être  exercés  sans 
danger,  que  lorsqu'ils  auront  acquis  tout  leur  développement  et  que  la  santé 
générale  favorisera  leur  fonction.  Maintenant  on  a  tous  les  jours  devant  les 
yeux  le  spectacle  de  maîtres,  qui  forcent  leurs  élèves  à  s'adonner  au  chant 
avant  l'époque  de  la  puberté,  en  détruisant  d'une  telle  façon  toutes  les  heureu- 
ses dispositions,  dont  la  nature  les  avait  pourvus.  Car  c'est  de  l'âge,  oii  le 
larynx  est  parvenu  à  son  entier  développement,  que  la  voix  a  pris  son  carac- 
tère. Aussi  longtemps  que  subsistera  l'activité  de  la  jeunesse,  elle  le  conservera 
sans  modification  très  notable  seulement,  par  un  exercice  méthodiquement  et 
savamment  dirigé  elle  gagnera  en  étendue  dans  les  limites  physiologiques  et  en 
intensité,  de  même  qu'elle  pourra  s'améliorer  sous  le  rapport  du  timbre.  Sou- 
plesse, agilité  des  organes,  s'acquièrent  à  la  peine  comme  beaucoup  d'autres 
biens.  N'en  trouve-t-on  pas  la  preuve  dans  l'histoire  de  plus  d'un  chanteur 
célèbre  ?  Voilée,  dure,  affirme-t-on,  était  la  voix  de  la  jeune  Marie  Garcia  ; 
ce  fut  un  jour  la  voix  délicieuse  de  la  Malibran  ;  mais  son  père  était  ce  Garcia, 
auquel  l'art  doit  être  aussi  reconnaissant  que  la  science  médicale. 

Les  limites  ordinaires  de  la  voix  comprennent  environ  deux  octaves  de 
l'échelle  musicale;  par  l'exercice  on  les  porte  assez  facilement  à  deux  octaves 
et  demie,  l'étendue  de  trois  octaves  et  surtout  de  trois  octaves  et  demie,  comme 
chez  Mlle  Nilsson,  la  Catalani,  et  la  Eicciardella,  dont  parle  Mozart  dans  ses 
lettres,  étant  très  exceptionnelle.  Pourtant  combien  de  fois  vois-je  des  maîtres 
ou  des  artistes  s'obstiner  à  faire  jouer  à  un  mezzo-soprano  le  rôle  musical  du 
soprano,  ou  à  un  baryton  le  rôle  du  ténor. 

Messieurs,  l'ensemble  des  faits,  que  je  viens  d'exposer,  et  des  inconvénients, 
que  je  viens  de  déplorer,  fait  ressortir  la  nécessité  absolue  de  la  connaissance 
du  mécanisme  et  des  lois  hygiéniques,  qui  doivent  régler  l'emploi  de  la  voix, 
aussi  bien  de  la  part  des  professeurs,  qui  sont  appelés  à  commencer  l'éducation 
des  élèves,  que  de  la  part  des  jeunes  artistes. 

C'est  dans  ce  but  que  j'ai  provoqué  à  Rome,  depuis  une  année  et  pour 
la  première  fois  en  Italie,  l'institution  d'un  „Cours  d'hygiène  de  la  voix  et  de 
physiologie  du  chant  auprès  du  Conservatoire  royal  de  musique".   Mais,  ce  que 
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j*ai  obtiinu  n  Rorat%  comme  jadis  Mandl  à  Paris,  eu  offrant  gratuitemctit  mes 
forces  à  cet  enseignement,  devrait  être  pratiqué  partout  dans  les  conservat^oires. 
Et  surtout  îl  faudrait,  que  chaque  ulève  fut  obligé  de  passer  avant  son  départ 
de  Finatitut  son  examen  dliygiène  de  la  voix.  Le  violouiate  connait  très  bien 
son  instrument  j  le  pianiste  est  parfaitement  au  courant  du  mécanisme  de  son 
piano  ;  l'i^norauce  devra-t-elle  t^tre  îe  privilège  du  chanteur,  qui  lient  à  sa 
disposition  le  plus  parfait  des  instruments  ?  Ce  n'est  paî?  lorsque  des  mauvaises 
habitudes  sont  déjà  prises,  que  l'attention  du  chanteur  doit  se  fixer  sur  les 
dangers,  que  court  sa  voix.  Là,  comme  ailleurs,  les  moyens  préventifs,  appli- 
qués dès  le  principe,  sont  bien  plus  précieux.  Aussi  à  l'égard  des  maîtres  de 
chant  suis-je  d'avis,  que  dans  l'avenir  nul  ne  soit  autorisé  à  professer,  s*il  ne 
donne  des  preuves,  que  le  mécanisme  de  la  voix  lui  est  familier  et  qu*il  ne 
soit  plus  permis  au  premier  venu,  parce  qii*il  a  quelques  connaissances  musica- 
les, de  tuer  dans  le  germe  des  dispositions  organiques  parfois  les  plus  heureuses. 

Et  à  ceux  qui  objecteront,  que  tout  ce  fatras  de  préceptes  est  inutile»  que 
bien  dea  gens  réussissent  sans  avoir  la  moindre  idée  du  mécanisme,  en  un  mot, 
qu'il  suffit  de  savoir  bien  chanter,  à  C4ïux-ei  je  répondrai  : 

N*apprenez  pas  à  nager,  jetez- vous  à  Tenu  ;  il  y  a  des  gens  qui  surnagent 
et  peuvent  atteindre  le  rivage  ;  mais  combien  barboltent  et  combien  se  noient. 
Courez  donc  la  chance? 

Ainsi»  Messieurs,  en  vous  remerciant  de  Tattention,  que  vous  avez  bien  voulu 
prc%r  à  ma  lecture,  je  vous  propose  de  ratifier  avec  votre  voeu:  1"  la  nécessité 
de  l'institution  de  cours  d'hygiène  de  la  voi\  dans  tous  les  conservatoires  de 
musique i  2**  Futilité,  et  je  voudrais  morne  répéter:  la  nécessité,  que  chaque 
élève  en  quittant  Tinatitut  donne  la  preuve  qu'il  est  au  fait  des  particularités 
les  plus  importantes  relatives  au  mécanisme  de  la  voix  et  aux  moyens  de  la 
conserver.  Vous  aurez  retidu  un  grand  service?  an  plus  dîvin  des  arts»  qui  est 
encore  et  restera  toujours  un  des  grands  facteurs  de  la  civilisation  des  peuples! 

M.  le  président  adresse  à  M.  le  docteur  Zawerthal  les  sincères  remerci- 
ments  de  son  auditoire  pour  sa  communication  si  intéressante,  tout  en  regret- 
tant que  l'heure  soit  déjà  trop  avancée  pour  la  discuter.  Avant  de  lever  la 
séance,  il  tloit  encore  donner  la  parole  à  la  Commission,  nommée  dans  la  séance 
d'hier  et  charjïée  de  rapporter  sur  T organisation  internationale  de  rhygiène 
publique.  Cette  commission  se  compose  de  MM>  les  docteurs  Belval,  Finkeln- 
burg,  Mouat,  Palasciano  et  van  Gappeîlc  et  a  choisi  comme  rapporteur  M.  le 
docteur  Pinkelnburg,  qui  est  invité  à  vouloir  bien  prendre  la  parole. 


Rapport  de  In  Commission.  —  Messieurs!  L'organisation  internationale 
de  rhygiène  publique  est  d'une  aussi  grande  urgence  pour  les  buts  pratiques 
du  service  sanitaire  qne  potir  le  progrès  de  la  science  hygiénique.  On  ne 
pourra  combattre  efficucemeid  les  grandes  épidémies  et  épizooties,  à  moins 
que  les  mesures  prises  à  chaque  foyer  d'infection  ne  soiejit  indiquées  et  sur- 
veillées d'après  des  principes  arrêtés  entre  les  autorités  sanitaires  des  nations 
civilisées. 

De  même,  le  développement  rapide  du  commerce  international  des  alimenta 
et   des    boissons   exige    une  entente  des  autorités  sanitaires  sur  les  garanties  à 
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donner   mutuellement  en  ce  qui  concerne  les  falsifications  et  les  altérations  des 
marchandises  exportée.». 

Quant  à  la  science  hygiénique,  elle  doit  Otre  basée  sur  des  faits  camulatifs, 
qui  ne  sauraient  être  fournis  avec  la  généralité  et  avec  la  précision  nécessaires, 
que  par  les  efforts  réunis  des  autorités  sanitaires.  A  cet  effet,  il  faudra  une 
entente  organisée,  qui  assure  aux  faits,  recueillis  par  les  différents  pays,  la 
conformité  indispensable  pour  qu'on  puise  les  soumettre  à  des  comparaisons 
et  à  des  argumentations  scientifiques. 

En  conséquence,  la  5e  Section  du  Congrès  médical  d'Amsterdam  recommande 
instamment    la    mise   en  pratique  des  conclusions,  adoptées  par  le  Ck>ngrès  des. 
sciences  médicales    de  Bruxelles  en  1875,  relativement  à  l'organisation  interna^ 
tionale  de  Thygicne. 

Cette  proposition   est  acceptée  sans  discussion  et  à  l'unanimité  des  voix.  — * 

La  séance  est  levée. 


SEANCE  DU   13  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  G.  van  Ovbrbeek  de  Meijee. 

Après  l'ouverture  de  cette  dernière  séance  de  la  5e  Section  du  Congrès  mé» 
dical  d'Amsterdam,  M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  H. 
van  Cappelle  (de  la  Haye),  pour  faire  la  communication  suivante. 

SUR  UNE  NOUVELLE  ÉDITION  D'UN  ATLAS  DE  LA 
MORTALITÉ  DANS  LES  PAYS-BAS, 

par  M.   le   docteur  H.  VAN  CAPPELLE,  à  la  Haye. 

L'association  des  médecins  néerlandais  a  fait  préparer  un  premier  supplément 
H  Tutlas  de  la  mortalité  dans  les  Pays-Bns.  Cet  atlas,  qui  a  paru  en  1865, 
donne  un  relevé  de  la  mortalité  dans  les  vingt  années  de  1841  jusqu'à  1860  ; 
le  premier  supplément,  dont  j'ai  l'iioniseur  de  vous  offrir  un  exemplaire  au  nom 
de  la  dite  nssociation,  donne  un  itlevé  <l»î  cetle  mortalité  dans  les  quinze  an* 
nées  de  1860  à  1874  inclusivement.  Guidé  par  l'expérience,  on  a  fait  quel- 
ques clian^:ement8  dans  le  plan  de  ce  travail  :  le  plan  du  supplément  diffciv  de 
celui  de  l'Atlas  par  un  format  plus  facile  à  manier,  —  par  l'omission  de  quel- 
ques colonnes  du  texte,  qui  paraissaient  superflues  —  et  par  la  oomparaisou 
du  nombre  des  décédés  dans  les  divers  âges  avec  le  nombre  des  vivants  du 
même   âge,   tandis  que   dans  le  premier  allas  le  nombre  des  déçédés  dans  k^ 
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divers  âges  a  été  compare  avec  le  total  des  décèdes.  Cette  atatibtique  relative 
d€5  dtcédés  d'après  leur  âge  n^était  possible  que  pour  le  royaume,  les  ouze 
provinces  et  30  graudes  villes  j  pourtant  nous  y  avons  ajouté  pour  chaque  com- 
mun*^  le  nombre  elfectif  des  dêc^és  d'après  les  âges. 

Afin  de  vous  donner  une  idée  générale  de  ce  que  le  nouvel  atlas  nous  ap- 
jïreud  sur  la  mortatité  dans  les  Pays-Bas  dans  les  années  susmentionnées,  je 
tacherai  de  vous  expliquer  en  quelques  mots  les  cartes  et  le  texte* 

Lee  mrtes.  L'atlas  contient  douze  cartes,  savoir  une  carte  de  chacune  des 
onze  provinces,  sur  une  échelle  de  1  sur  300,000  et  une  carte  du  royaume  sur 
une  plus  petite  échelle. 

Sur  les  cartes  des  provinces,  qui  sont  très  exactes  au  point  de  vue  géogra- 
phique, chaque  commune  est  indiquée  avec  ses  frontières.  Le  centre  habité 
des  communes  est  indiqué  par  des  cercles  divisas  en  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  secteurs  noirs  ou  blancs,  selon  que  la  mortalité  a  été  plus  ou  moins 
grande,  La  forme  et  la  grandeur  des  lettres,  qui  forment  les  noms  des  com- 
munes, iïidiqueut  leur  population;  c*est  à  dire  une  population  de  plus  de  10000; 
de  4000  à  10000,  de  *^000  à  4000,  de  moins  de  2000  habitants. 

A  côt^!  de  chaque  cercle  on  voit  deux  chiffres,  dont  celui,  qui  est  placé  au- 
dessus  de  la  ligne,  indique  le  nombre  des  mort-nés,  ou  présentés  sans  ra 
(enfants  nouveaux-nés  déjà  inorU  au  moment  de  l'en regist rement},  sur  1000 
naissances  ;  celui  qui  est  placé  sous  la  ligne,  indique  la  natalité  générale,  c'est 
à  dire  le  nombre  des  uaissanctis  sur  1000  habitans. 

La  nature  géologique  du  sol  est  marquée  par  des  ligues  et  des  figurer.  Ainsi 
ou  distingue  les  tourbières  hautes  ou  sèches,  avec  les  parties  converties  eu  terre 
fertile,  les  tourbières  basses  et  les  marécages,  la  sable  diluvial,  le  sable  alluvial, 
Targile,  le  marne,  etc. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  l'inspection  minutieuse  des  cartes  des  provinces 
donne  déjà  un  aperçu  assez  exact  de  la  mortalité'  dans  les  diverses  communes. 
Toutefois  cet  aperçu  doit  être  complète  par  les  chittres  du  texte  dont  Je  vous 
donnerai  tantôt  l'explication. 

Sur  la  carte  du  royaume  les  provinces  sont  divisées  en  groupes,  réunissant 
les  co  mm  unes,  qui  se  trouvent  plus  ou  moins  dans  les  mêmes  conditions,  sur- 
tout quant  à  la  nature  du  soL  Cette  même  division  en  groupes  se  retrouve 
dans  le  text^.  Les  villes,  qui  se  trouvent  sur  cette  carte,  sont  celles  qui  ont 
une  garnison  ou  qui  possèdent  une  prison.  Les  signes  de  leur  mortalité,  qui 
sont  gravés  sur  cette  carte,  ont  été  calculés  après  soustraction  de  la  garnison 
ou  du  nombre  des  prisonniers  ;  raison  pourquoi  ces  signes  diffèrent  de  ceux 
des  mêmes  villes  sur  le»  cartes  des  provinces.  Les  groupes  ont  une  teinte  plus 
claire  ou  plus  foncée  selon  leur  mortalité  relative,  de  sorte  que  la  teinte  est 
plus  foncée  dans  les  groupes,  qui  ont  une  mortalité  plus  élevée. 

Le  itfjrU.  En  suivant  les  numéros  des  tètes  de  colonnes  du  texte,  on  ren- 
contre d'abord  pour  chaque  groupe  un  numéro  d'ordre.  La  colonne  numéro  2 
indique  les  noms  des  communes;  la  Sme  colonne  ia  superficie  des  communes 
en  hectares,  la  4mo  le  chiffre  de  la  population  an  milieu  de  la  période  de 
15  années,  que  Tatlas  comprend,  c'est-à^ire  au  Ir  Juillet  1867;  la  5nio  le 
nombre  tot-al  des  naissances  dans  les  15  années,  y  compris  les  mort-ués  ou 
,  $am   vie  i    la   time   le    nombre  total   des  mort-nés   ou    sans   vie;    la   Tsie   le 
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nombre  tot^il  des  décédés,  y  compris  les  mort-ncs  ou  présenta  sans  vie;  la 
Sme  le  nombre  dts  décodés  après  soustraction  des  mort-nés  ou  présentéB 
sans  vie;  la  Omc  la  m')yenne  annuelle  des  naissances  sur  1000  habitants; 
la  lOme  la  moyenne  annuelle  des  mort-nés  ou  présentés  sans  vie  sur  1000 
naissances;  la  lime  la  moyenne  annuelle  des  décédés,  y  compris  les  mort-nés 
ou  présentés  sans  vie  sur  1000  habitants;  la  12iDe  la  moyenne  annuelle)  des 
décodés,  après  soustraction  des  mort-nés  ou  jirésentés  sans  vie,  sur  1000  ha- 
bitarts.  Les  colonnes  ISme  jusqu'à  la  21ine  inclusivement  indiquent  le  nombre 
des  décèdes  selon  les  divers  âges. 

Comme  je  Tai  déjà  fait  observer,  la  mortalité  selon  les  âges  a  été  oompaiée 
pour  le  royaume,  les  provinces  et  20  grandes  villes  avec  le  nombre  des  vivants 
du  même  âge.     Ces  chiffres  sont  imprimés  séparément  sur  trois  tableaux. 

Deux  autn»s  tableaux  indiquent  le  nombre  des  militaires  dans  les  dififérentes 
ganiisons    et  des  prisonniers  dans  les  diverses  prisons,  ainsi  que  leur  mortalité. 

{Aj)plaudis8eineni8,) 

M.  le  docteur  E.  Janssens  (de  Bnixelles)  demande  si  on  ne  pourrait  pas 
imprimer  séparément  les  tètes  de  colonnes  de  cet  Atlas  en  français,  afin  que 
les  chiffres  du  relevé  puissent  être  consultés  par  les  membres  étrangers. 

M.  le  docteur  11.  van  Cappelle,  après  avoir  consulté  M.  le  docteur  J.  Zee- 
mail,  répond,  qu'on  satisfem  volontiers  au  désir  exprimé  et  que  tous  les  exem- 
plaires de  l'Atlas,  destinés  pour  l'étranger,  seront  accompagnés  d*une  petite 
bande  supplémentaire,  imprimée  en  français. 

(Nous  faisons  suivre  ici  la  traduction  des  têtes  de  colonnes,  comme  elle  a 
été  ajoutée  aux  exemplaires  destinés  pour  l'étranger) 

Le  Comité  de  rédaction. 
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La  parole  est  inamtenfttit  donnée  n  M,  le  docteur  E,  Janâsens  (de  Bnixel*. 
lea),    pour   présenter    les   diagrammes   démo^rapliiques,   construits    d'après 
système   nouveau   de    son   invention  et  déjà  mentionné  dans  la  première 
de  cette  Section  du  Congrès, 


M,  le  docteur  Janssena  soumet  en  premier  lieu  à  la  Section  mi  type  ûou- 
veau  de  cartagramm^^  qu'il  a  imaginé  pour  traduire  d'une  façon  précise  —  pour 
ne  pas  dire  mathéTnatique  —  lea  gradations  d'intensité  des  faits  statistîqite%f 
que  l*on  veut  faire  figurer  sur  une  carte.  Les  hUcliures,  les  teintes  graduées»! 
ne  remplissent  souvent  qu'imparfaitement  ce  but,  car  il  est  difficile  d'en  mnlti* 
plier  la  série  sans  s'exposer  «  des  confusions,  qui  rendent  la  lecture  du  caito- 
gramme  malaisée  et  enlèvent  à  ceiui-cî  son  principal  mérite,  celui  de  la  clarté 

Le  proc^lé  grapliique,  employé  par  Tauteur,  consiste  ii  appliquer  sur  chaqtie 
contrée  un  écusson  quadrillé,  dont  les  aulxlivisions  représentent  exactement,  soit 
par  unités  soit  par  multipleB,  la  quantité  absolue  ou  relative  à  traduire.  Le 
spécimen,  qu'il  soumet  à  ses  collègues,  est  une  carte  de  Belgique,  indiquant  la 
population  relative  ou  densité  de  chaque  arrondissement.  Les  écussons  ou  foyen 
dîagraphiques  appliqués  sur  la  r^on,  qu'occupe  chacune  de  ces  quarante  et  i 
une  subdivisions  administratives,  sont  de  grandeur  uniforme,  car  ils  sont  en 
rapport  direct  avec  la  densité  moyenne  générale  du  royaume  (180  hab.  par 
kilom.  carré,  soit  pour  chaque  écusson  90  millimètres  à  2  hab.  par  millimètni 
carré).  Chaque  millimètre  teinté  représente  2.  4.  G  hab.  d*après  une  gamnit 
de  couleurs  adoptées:  le  blanc  :  0,  le  jaune:  2,  le  rouge:  4,  le  noir:  6  ha] 
On  peut  donc  sur  un  espace  d'environ  un  centimètre  carré,  représenter  d'ui 
manière  très  visible  et  en  mtme  tempi*  parfaitement  exacte,  toutes  les  gndi**-^ 
tions  de  quantité  qui  varient  entre  un  minimum  de  35  hab,  (Neufchâteaii)  et 
un  maximum  de  27  (BnixeJles).  Tontes  les  riions  sont  donc  mises  en  pa^ 
rnllele  entre  elles  et  avec  la  moyenne  générale  du  royaume,  et  d*im  coup  d'oeil 
on  distingue  celles,  qui  ont  une  densité  de  population  moindre  (jaune)  «d  sup^ 
rieure  (noire)  à  cette  moyenne. 

Le  groupement  de  régions  similaires  s'opère  ainsi  à  première  vue,  avce  la 
même  facilité  que  la  distinction  à  établir  entre  r^ons  dissemblables  et  le  but 
dn  cartogramme  est  parfaitement  atteint. 

On  comprend,  que  le  procédé,  dont  il  s'agit,  peut  s'appliquer  avec  la  ntes 
facilité  à  tout  autre  élément  statistique  que  la  population  et  quil  est  afi|Mlf  à 
rendre  service  pour  apprécier  d'autres  éléments  de  la  démographie  dynamiqiH! 
ou  statique,  comme  la  distribution  géographique  de  la  mortalité  causée  par  dos 
maladies  endémiques  ou  épidémiques,  etc.,  dans  les  différentes  localités  d'nae 
légion  déterminée. 

Le  second  diagramme  fournit  les  éléments  d'une  étude  comparative  cntn!  les 
24  principaux  pays  de  FEurope  au  triple  point  de  vue  de  la  nuptialité  de  fai 
natalité  et  de  ta  mortalité. 

Trob  cerclei^  c^ucentriques  dont  les  rayons  sont  proportionnels  à  ta  moveaiie 
générale  de  ce^  dîflérents  pays»  représentent  ces  3  éléments  démograplùancss 
le  cercle  intérieur  donne  la  moyenne  des  mariages  sur  1000  liabitantsi  le  easb 
extérieur  celle  des  naissances,  le  oerde  intermédiaire  celle  des  débèa:  Bu  pobd 
Central  sont  menés  24  rayons^  sur  lesquels  sont  trao^  des  louguetirs  en  rapport 
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a^ec  les  chiflTrea  fournis  par  chaque  pays  J 'affres  les  relevés  oftîcieh  coriBigni^s 
fluns  un  document  inteniatîoimU  que  vient  de  pnl)lier  M.  ?odîo,  directeur  de 
la  statistique  ^éiiémle  d^Italie,  Les  3  points  trncés  sur  chnqtie  rnyon  sont 
réunis  aux  lyoluU  similaires  de^  rayons  voisin»  et  fondent  nînsi  des  i>oly^oîie3 
irr%ulier3  de  24  côtés^  en  partie  inscrits  dans  les  cercles,  en  partie  extérieurs 
à  ceux-ci.  L'espace»  qui  sépare  chacun  dea  cercles  (moyenne  générale)  de  cha- 
cun des  cotés  (moyenne  p.irticnlîire  n  chaque  nation),  est  colorié  par  une  teinte 
plate  spéciale  (rousçe:  nuptinlit*^  Ideu:  natalité»  noir:  mortalité)  laquelle  se  dis- 
tingue ello-meme  en  deux  tons,  l'un  plus  clair  pour  les  parties  intérieures  aux 
oercles,  c'est-à-dire  pour  les  pys,  qui  donnent  un  chiffre  en  dessous  de  la 
moyenne  européenne,  fautre  plus  foncé  pour  les  écarts,  qui  dépassent  le  cercle 
et  qui    distinguent  les  pays,  dont  le  taux  est  supérieur  h  cette  meure  moyenne, 

lî  est  à  remarquer,  que  les  noms  des  pays  nVjut  pas  été  disposés  sur  ce 
diagramme  polaire  d'une  manière  arbitraire,  mais  dans  un  ordre,  qui  rappelle 
autant  que  possible  leur  situation  géographique  ;  ainsi  les  secteurs,  qui  se  diri- 
gent vers  le  haut  du  diagramme  port4'nt  les  nomin  des  pays  septentrionnaux  de 
TEurope;  ceux  qui  ont  une  direction  opposée,  sont  réservés  aux  pays  du  midi; 
ceux  de  droite  aux  pays  allemands,  russes,  etc.;  ceux  de  gauche  a  rAngleterre, 
aux  Paya-Bas,  à  la  Bel^que,  à  la  Prance.  Le  rapprochement,  qui  s'opère  ainsi 
entre  pays  limitrophes,  rend  facile  la  constatation  de  fliver^ne4?s,  qui  peuvent 
donner  lieu  à  des  considérations  d'un  haut  intérêt.  Que  l'on  établisse  par 
exemple  une  parallèle  entre  In  Belgique  et  deux  pays  voisins,  p.  ex,  les  Pays- 
Bas  et  la  France,  on  constatera  à  première  vue,  que  la  Belgique  enregistre 
propojtionnellement  moins  de  mariages  qtie  la  France,  et  surtout  que  la  Hol- 
lande, qu^elle  foiUTiit  ainsi  moins  de  naissances  que  celle-ci,  mats  par  contre 
l>eaucoup  plus  que  la  France,  qui,  chose  remarqualde,  est  de  tous  les  paya  de 
l'Europe  celui,  qui  compte  la  plus  faible  natalité  (9.4  pCt.  de  moins  que  la 
moyenne  européetme)  ;  enfin  qu'au  point  de  vue  de  leur  mortalité  générale  les 
Belges  occupent  ainsi  une  proportion  intermédiaire  entre  leurs  voisins  du  Nord 
et  du  Sud. 

Il  serait  extrêmement  aisé  de  faire  ressoiiir  ces  considérations  comparatives, 
auxquelles  peuvent  donner  lieu  ]^  faits  multiples  mis  en  relief  dans  le  dia- 
gramme» dont  il  s'agit  ;  maïs  le  simple  |MiralIèlc,  qui  vient  d'être  établi,  suffit 
pour  démontrer,  que  le  diagramme  a  coordonnées  polaires,  décrit  ci-dessus, 
peut  contribuer  à  faciliter  et  îi  vulgariser  les  recherches  démographiques,  en 
substituant  des  résultats  visibles  —  figtiréa  —  aux  colonues  de  chiflres»  dont 
l'aridité  trouve  ainsi  dans  les  représentations  graphiques  un  heureux  correctif. 

Enfin  dans  un  troisième  diagramme,  Tauteur  a  groupé  les  données  relatives 
aux  principales  maladies  saisonnaires  et  zymotiques  constatées  n  Bruxelles  en 
1861-^7^,  afin  de  faire  apprécîrr  d'un  coup  d'oeil  Tintensité  relative  de  cha- 
cune de  ces  affections  ainsi  que  la  répaitition  moyenne  des  décès  suivant  les 
mois  et  les  saisons.  Nous  retrouvons  ici  une  application  nouvelle  du  procédé 
graphique  circulaire  (diagramme  polaire)  avec  dodécagone  inscrit  autour  de 
chaque  cercle  et  avec  emploi  de  dinix  rouleurs  —  rouge  et  bleu  —  pour  dis- 
tinguer les  écarts  au-dessus  et  au-dessous  de  la  moyenne  mensuelle  de  l'année. 
Ce  tableau  peut  donc  être  considéré  comme  représentant  la  y^ritMe  pàyshnomie 
morbide   de   la  population  bruxelloise.     Il  met  en  relief  la  prépondérance  de  la 
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phthisie  pulmotiûire,  qui  cause  seule,  ik  |K!U  d*imil^  prh,  autant  de  d^^  qti^ 
les  mfiladies  saisonnières  principales:  braiickite  et  pneumotiie,  enl^rit^  et  diar- 
rtiée»  réiiiiies,  qui  figurent  (îniis  le  tableau.  Celte  maladie  pandémiquc  fait 
aussi  l>eaucoup  plus  île  victimes  que  Tenaernble  des  maladies  Eytnotiqiie 
variole,  fièvre  typboïde,  croup  ci  angine,  rougeole,  scarlatine,  et,  en  raimn  doj 
ces  ravage»  iucessnîjfs,  qui  ne  laissent  nî  trêve  ni  merci  à  la  population,  c'est 
surtout  contre  elle,  que  doivent  se  diriger  tous  les  elforts  de  Thygiène  publique 
et  privée,  trop  exclusivement  invoqii»'s  par  Topiuio!!  contre  les  maladies  ^{lidé* 
miques,  qui  n'apparaissent  qu'à  intervallea*  plus  ou  moins  éloigna  et  n*eDt?a- 
vent  en  somme  que  dans  une  proportion  Waucxiup  plus  restreinte  le  derelopne» 
ment  replier  de  la  population  urbaine  •)- 

En    comparant    entre   eux    les    cercles   g^rnpliîqucs,   dressés  pour  chacune  d^ 
maladies   contag^îeuses    ou  Infectueuses,  on  remarque,  que  la  variole  et  la  firvrç 


*)  Le»  planclu»  pri^ventée^  par  M.  JAniieni  font  partie  d'ane  8taii«tu|ue  «aoii  ir  % 
?ille  de  Broiellei.  Ne  pou  v  tint  ki  rt:|irudiiîr6  toute*,  U  Coniit«  de  ptiblicotiuu 
ecpradini  en  dooncr  une  \àc«^  en  tn  rt-prudiiUniit  un  certain  nombre  tor  une  éelicIU^  do^  j 
le  TêVou  ett  à  celui  dci  dtA^ramme*  origiua'ji  comme  1  :  2.  L»  liAchuret  foiio^t  féboa^] 
dent  ft  la  couleur  Meue,  lea  hUchurea  etairr»  &  la  couleur  rote. 

Fig.   L     Phthiiie  pulmonaire, 

Tig.  S.     MroDcliite  et  pnemooaîa 

Fip  8.     Enierite  et  dîarrh^. 

Fig.  i.     Variole. 

Fîjf.  fi.     Fièyre  lyphoidr. 
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typhoïde  ont  moissonne  le  même  contingent  de  victimes  h.  Bmxelles,  que  le 
croup  et  la  diphtticrie  réunies  viennent  en  seconde  ligne  et  ù  une  assez  grande 
distance  des  deux  mnindies  précitées,  et  enfin,  que  îa  rougeole  et  la  scarlatine, 
ne  figurent  l'une  et  l'autre  que  pour  tin  chiffre  rehitiveinent  minime  de  déce« 
dans  la  pathologie  f>ruxellotsc. 

Si,  après  avoir  ctutîié  Finteusité  relative  des  groupes  morbides,  qui  figurent 
dans  cet  intéressant  diagramme,  nous  voulons  nous  rendre  compte  de  la  rcpar* 
tition  mensuelle  de  chaque  maladie  entre  les  différentes  périodes  de  l^iumée, 
nous  constatons,  que  la  phthisîe  pulmonaire  est,  entre  toutes,  celle  qui  présente 
lea  écarts  mensuels  les  moins  prononcés  ;  Mars,  Avril,  Mai  donnent  seuls  un 
l^er  excédant  sur  la  moyenne  mensuelle,  tandis  que,  contrairement  au  dicton 
populaire.  Novembre,  qui  correspond  h  la  chute  des  feuilles,  donne  un  chiffre 
en  dessous  de  la  moyenne  annuelle.  Les  maladies  aiguës  des  voies  respiratoire* 
(bronchite  ci  pneumonie)  et  celles  des  voie5  digestives  (entérite  et  dîarrh^) 
offrent  un  contraste  complet  en  ce  sens,  que  lea  parties  teintées  en  bïeu  dans 
le  diagramme,  tracé  pour  les  premières,  sont  coloriées  en  rouge  dans  le  dia» 
gramme  construit  pour  les  secondes,  et  vice- versa  :  on  constate  ainsi  Tin- 
fiuence  évidente  des  températures  opposées  sur  le  développement  de  ces  deux 
séries  de  malaflies  saisounaires,  qui  se  succetlent  aussi  régulièrement  que  lei 
saisons.  Un  fait  digne  de  remarque  c^est  raggravation  soudaine  de  l'entérite 
dès  les  premières  chaleurs  estivales  et  sa  décroissance  non  moins  rapide,  qui 
accompagne  la  fin  de  celles-ci  ;  ce  fait  ressort  à  toute  évidence  de  la  dispoaî* 
tîou  caractéristique  du  diagramme  de  i*entérite,  qui  differç  notablement  sous  ce 
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rapport  de  k  fleure  g^raétriqne  coîrsacrdt^  à  k  broncliite  et  à  la  pneumonie, 
wir  rii^fluence  tlu  froid  sur  le  développement  de  ces  maladies  est  plus  lenîe^ 
plus  tardive,  mais  auasi  beaucoup  pins  persistante.  Néanmoins,  comme  nous 
Favoiis  dît,  les  allures  si  disparates  de  ces  deux  sortes  de  mtiladiea  saisonnières 
conduisent  au  mt*mc  résultat,  puisque  Tccart  eutre  la  mortalité  de  l'une  ne 
(iifïêre  de  celle  de  l'autre  que  daus  la  proportion  de  */4y. 

Quant  aux  maladies  zymotiques,  elles  donnent  aussi  lieu  à  quelques  remar- 
ques pour  celui  qui  étudie  la  disposition  du  polygone  consacré  à  chacune  d*dles; 
ainsi  la  variole  affecte  une  marche  r^^uiière  et  manifeste  une  prédominance 
marquée  peudaut  les  mois  de  Thiver  et  du  printemps»  avec  un  mtnimuni  estif- 
memeut  rétîuit  pendant  le  mois  de  Septembre. 

Le  dessin  de  la  Êt-vre  typhoïde  preseute  une  saillie  très  prolongée  dans  le 
secteur  correspoudaut  au  moîs  de  Février,  époque  prndant  laquelle  ont  sén 
plus  particulièrement  les  épidémiec  de  1S09  et  187  L  Comme  il  était  à  prévoir, 
les  excédants  de  mortalité  du  croup  et  de  la  diphthérie  se  produisent  pendant 
la  série  des  moîs  rigoureux  {Décembi*e  et  Avril).  Par  contre,  les  petites  épidé- 
mies de  rougeole^  qui  se  sont  abattues  pendant  six  ans  sur  la  capitale  de  la 
Belgique,  ont  été  plus  meiutrières  pendant  les  mois  du  printemps  et  de  Fêté. 

Quand  l'orateur  a  fini  sa  démonstration,  il  est  salué  par  les  applaufUagemaPto 
nnaniraes  de  son  auditoire  et  il  est  complimenté  encore  plus  spécialement  par 
M.  le  Président,  qui  exprime  lo  voeu  de  pouvoir  envoyer  plus  t4in!.  avec  le 
Compte-rendu  du  Cou^çrès  un  exemplaire  des  belles  cartes  pr^ntées  à  chaoïm 
des  membres  présenta  ea  souvenir  de  cette  tri*s  intéressante  commuuîoatîan. 

Suivant   Tordre   du   jour   la    parole    est    maintenant  donnée  à  M,  le  doetcnr 

B.  Kraus  (de  Vienne),  pour  faire  la  communication  suivante; 


SUR  LA  RÉGULARISATION  DE  LA  PROSTITUTION, 


par  M*  le  docteur  B.  ERAÏÏS,  de  VieEiie. 


M,  Kraus  se  propose  de  diriger  l'attention  de  l'assemblée  sur  une  ques^n 
éminemment  importante  d'Lyoriène  "publique,  [qui,  depuis  plus  de  vingt  ana,  a 
âbflorl>é  tout  sou  iidéret,  savoir  la  <limituitîon  des  maladies  vénértenneis  k  b 
suit**  de  la  réprularisation  de  la  prostitution. 

En  première  li^ne  M.  Knius  insiste  sur  l'axiome,  que  Thygicne  publique  n'a 
qu'une  seule  tache  a  rt^mplîr  dans  cette  question,  qu*elle  doit  exclusivriiteiit 
s*oocuper  du  côté  sanitaire,  le  côté  moral  lui  étant  tout^-à-fait  étrans^er. 

Les    hôpitaux    *»péciaux,   ainsi  que  les  services  syphilitiques  des  hôpitAUJt  gé-  ^ 
néraux,    seuls  peuvent  nous  fournir  une  statistique  diiçne  de  confiance  sur  Tcx* 
tension   ou  la    diraintitîon  de^s  maladies  vénériennes;  une  statistique  du  motive* 
ment  des  mahidies  vénériennes  fournie  par  la  pratique  particulière  éUai  ioij|iaan 
impossible. 

U«    Kraus    présente    la   ?;tatÎM tique    suivante  des  services  spéeîaïui  de  Viemit» 
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qui  fnit  reconnaître  le   mouvement   de  la  syphilis  dans  les  3  grands  hôpitaut 
de  la  métropole  de  rAutriche  pendant  25  années  (1850 — 1875). 


Année. 

Hôpital  général.   Hôpital  Wieden 

1850  .  .  . 

.   »099   .  .   . 

.   954  . 

1851  .  .  . 

.  1726  .... 

290  .  . 

1862  .  . 

.  1349  .  .  . 

290  . 

lêM  .  . 

.  .  1343  .  .  . 

224  . 

1854  .  . 

.  .  1588  .  .  . 

246  . 

1855  .  . 

.  .  2090  .  .  . 

229  . 

1856  .  . 

.  .  1709  .  .  . 

34  . 

1857  .  . 

.  .  2014  .  .  . 

273  . 

1858  .   . 

.  t099     .... 

281  .  . 

1859  .  . 

.  1640  .  .  . 

646  . 

1860  .  . 

.  .  1617  .  .  . 

.  1023  . 

1861  .  . 

.  .  1919  .  .  . 

1217  . 

1862  .  . 

.  .  2216  .  . 

1568  . 

1863  .  . 

.  .  2424  .  .  . 

1806  . 

1M4  .  . 

.  .  9169  .  .  . 

.  9090  . 

Après  Tou^ 

rerture  de  l'hôpital  Ri 

idolphe: 

1865  .  . 

.  1510  .... 

1533  .  . 

1866  .  . 

.  1696  .  .  . 

.  1686  . 

1867  .  .  . 

.  1828  .... 

1222  .  . 

1868  .  .  . 

.  1902  .... 

1277  .  . 

1M9  .  .  . 

.  2132  .  .  . 

.  1313  . 

1870  .  .  . 

,  2361  .... 

963  . 

1871  .  . 

.  2097  .  .  . 

1004  . 

1872  .  .  . 

.  2367  .  .  . 

1162  .  . 

1873  .  . 

.  9096  .... 

1351  .  , 

1874  .  .  . 

.  2480  .... 

1596  .  . 

1876  .  . 

.  2637  .  .  . 

1676  . 

Hôpital  Rudolphe. 


51713 


25114 


544 

987 

1269 

1288 

1959 

1402 

862 

748 

689 

685 

786 


11112 


Total. 
9499 

2016 
1689 
1919 

1884 
2319 
1743 
2287 
2308 
2286 
2640 
8136 
3819 
4230 
4919 


3087 
4269 
4819 
4412 
5419 
4726 
296S 
4277 
4916 
4561 
4649 


87919 


Un  coup  d'oeil  sur  cette  statistique,  dit  l'orateur,  nous  fait  voir  une  aug* 
mentation  notable  d'affections  syphilitiques  dans  les  trois  grands  hôpitaux. 
Mentionnons  cependant,  pour  être  juste,  que  les  travaux  et  constructions  de 
l'élargissement  de  la  ville,  de  la  r^ularisation  du  Danube,  du  grand  aqueduc 
et  de  l'exposition  universelle,  par  la  grande  affluence  d'ouvriers  et  de  manoeu- 
vres, de  journaliers  et  de  journalières,  peuvent  avoir  une  part  dans  cet  agran* 
dissement  extraordinaire  du  chiffre  des  malades  syphilitiques  dans  les  services 
spéciaux.  On  peut  soutenir,  que,  avec  la  plus  grande  probabilité,  les  médecins 
particuliers  remarquent  Clément  dans  leur  clientèle  une  augmentation  propor- 
tionelle  du  chiffre  de  malades  affectés  de  syphilis. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  mesures,  prises  dans  les  états  de  PEurope 
contre   l'extension   de  la   syphilis,  et  après   avoir  signalé  les  dangers»  qui,  en 
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premier  ordre  dérirent  de  la  prostitiitioa  dindestiiie,  M.  Knns  émet  tes  idées» 
oomment  il  fmut  défendre  la  société  contre  les  dangers  proTcnant  de  Im  prosti- 
tution clandestine. 

n  lui  semble  indispensable  de  soumettre  à  une  inspection  périodique  non 
seulement  les  prostituées,  mais  toutes  les  personnes»  qui,  notoirement»  sont  regar- 
dées comme  intermédiaires  de  l'infection:  ainsi  les  soldats,  les  oarriers  dans  les 
fabriques  et  ateliers,  les  domestiques  des  deux  sexes  dans  les  maisons  particulières. 
M.  Kraus  revendique  à  la  police  le  droit  de  demander  de  tout  domestique  un 
certificat  de  santé,  aussi  bien  qu'elle  a  le  pouvoir  de  demander  leur  dédaration. 
Comme  de  raison  le  certificat  obligerait  les  personnes  susdites  de  se  soumettre 
préalablement  et  spontanément  à  une  inspection,  qui,  dès  ce  moment»  ne  serait 
plus  un  devoir  onéreux  des  patrons.  Il  se  trouve  un  règlement  analogue  dans 
les  écoles  et  dans  les  emplois,  où  les  écoliers  ou  les  employés  sont  tenus  de 
présenter  des  certificats  de  vaccination  avant  leur  admission  à  la  classe  ou  à 
l'emploi. 

Le  maître  de  la  maison,  demande  M.  Kraus,  n'aurait-il  pas  le  dnnt  d'exi- 
ger, que  les  personnes,  auxquelles  il  confie  ses  enfants,  soient  libres  de  maladies 
contagieuses?  N'aurait-il  pas  le  droit  de  demander,  que  les  personnes,  qui 
vivent  sous  le  même  toit  avec  lui,  qui  mangent  à  sa  table,  qui  font  sa  cuisine, 
soient  libres  de  tout  mal  infectant?  Car  ce  n'est  pas  seulement  par  un  rap- 
prochement intime  entre  les  deux  sexes,  que  la  maladie  se  donne,  un  baiser, 
une  serviette,  peuvent  suffire  pour  porter  malheur  irréparable  au  sein  d'une 
famille  innocente. 

Sans  désapprouver  les  mesures  actuellement  en  vigueur,  M.  Kraus  croit  de- 
voir accentuer  sa  proposition  de  certificat  de  santé,  délivré  à  la  suite  d'une 
inspection  sérieuse  et  sévère,  à  laquelle  devraient  être  soumises  les  classes 
mentionnées.  Mais  il  serait  de  rigueur,  que  l'administration  s'abstienne  de 
toute  sorte  de  tracasserie.  Tout  médecin  aurait  le  droit  de  délivrer  le  certificat 
de  santé  à  un  prix  très  modéré;  les  individus  pauvres  s'adresseraient  aux  mé- 
decins des  assistances  publiques  ou  de  la  police.  Le  certificat  jouirait  de  l'im- 
munité de  timbre. 

M.  le  docteur  F.  Palasciano  (de  Naples)  rappelle,  que  nous  nous  occupons 
de  cette  question  déjà  depuis  la  naissance  des  Congrès  médicaux,  et  demande 
si  cela  doit  durer  toiyours  ainsi.  Au  Congrès  de  Paris  il  fut  nommé  une 
Commission  internationale  pour  étudier  cette  question  de  la  réglementation  de 
la  prostitution  et  le  rapport  de  cette  Commission  fut  discuté  et  approuvé  au 
Congrès  de  Florence;  au  siyet  de  la  surveillance  de  la  prostitution  clandestine 
il  fut  décidé,  que  l'autorité  n'a  pas  le  droit  de  saisir  une  prostituée  clandestine 
sans  attenter  à  la  liberté  personnelle.  Bestons-en  là;  lui  du  moins,  il  propose 
à  la  Section  de  ne  plus  entrer  en  discussion  sur  cette  matière.  Q^e  chacun 
fasse  dans  son  pays,  ce  qu'il  peut  et  ce  qu'il  veut,  mais  que  les  Congrès  ne 
s'en  mêlent  plus.  Au  lieu  de  donner  notre  temps  précieux  à  recommencer  une 
discussion  depuis  longtemps  épuisée,  nous  aurions  mieux  fait  d'aller  étudier 
sur  place  les  moyens,  employés  par  les  habitants  des  Pays-Bas  pour  se  défiûn 
de  leurs  marais  et  de  leurs  mares  d'eau,  et  pour  se  garantir  contre  les  sub- 
mersions; aussi   il   déplore  sincèrement,   que  son   voeu,   exprimé  dans  la  pre» 
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mière  scaiice  de  cette  Sectioo,  d*aller  voir  lea  travaux  liydrostatiqtiesBHalfweg, 
n*ait  Jim  été  exaucé. 

M.  le  docteur  L.  J.  E^elinsf  (de  la  Hnye}  f:iit  une  remarque  à  propos  des 
chiffres,  que  vient  de  nous  cornai  un  iqncr  M.  le  docteur  Kraiis.  Ce  talîlenn  nous 
montre  une  an2:mentnlion  graduelle  du  nombre  des  syphilitiques,  reçus  dans  les 
hôpitaux  de  Vienne  pendant  utie  lon^ne  série  d'i» nuées.  Mais  <^s  chiffres  pour- 
raient bien  devenir  une  nrme  dans  k  iriain  de  quelques  personnes,  qui  s'opposent 
a  la  visite  sanitaire  des  prostituées  et  qnî  areiptant  ces  chiffres  sans  critique 
et  sans  en  bien  connaître  la  valeur,  ne  sernîmt  prnt-<*tre  que  trop  enclins  à 
en  abuser  et  n  dire:  voilà  Vienne,  où  les  [prostituées  sont  visitées  et  où,  non- 
obstant cela,  le  nombre  des  syphilitiques  iru^^mente;  par  conséquent,  la  visite 
sanitaire  ne  peut  être  défendue  du  pfiint  de  vue  hy;y:iéiuquc.  Or,  ceci  serait 
faux  et  l'orateur  tient  à  prévenir,  s'il  est  po&sîble,  cette  fausse  conclusion.  Ce 
n'est  pas  le  nombre  des  syphilitiques,  que  nous  donne  cette  tnble,  mais  celui 
des  syphilitiques  mitjfncs  dan«  lt9  hôpitaux, 

M.  Kraus  nous  n  dit,  que  le  chiffre  de  la  population  n'a  pfjs  augmenté 
dans  la  même  proporlion  que  celle  des  chîffn^s  de  son  tablean,  mnis  on  doit 
rej^retter  pourtant,  que  le  tableau  ne  donne  pas  la  proportion  entR'  ïa  pojnda- 
tion  et  ces  chiffres.  Eti  voyant  ces  chiffres  toujours  croissants,  on  se  <leuiande, 
s'il  n'y  a  point  d'autres  misons,  qui  ont  eu  de  Tinfluence  sur  l'nujïnïentatiou 
des  syphilitiques  dans  les  hôpitanx,  que  l'accroissement  des  infections  syphili- 
tiques en  général.  Bien  sûr  il  y  en  a.  Le  nombre  des  hôpitaux  augmente 
toujours  et  avec  lui  la  facilité  d'y  trouver  place;  les  hôpitaux  deviennent  de 
plus  en  plus  facilement  accessibles;  plusieurs  d'entre  eux  sont  liien  mieux  tenus 
de  nos  jours  que  dans  les  premières  années,  sur  lesquelles  porte  la  statistique 
de  M,  Kraus;  les  malades  sont  beaucoup  mieux  soignés  et  traités,  non  pas  du 
côté  thérapeutique,  mais  du  côté  de  la  nourriture,  de  l'agrément,  du  côté  hu- 
mjuiitaire;  le  genre  de  vie,  qu'on  mène  dans  les  hôpitanx,  a  beaucoup  change  ^ 
Taver^ion,  qui  existait  autrefois  contre  les  hôpitaux^  n'existe  plus  au  même 
degré;  dans  beaucoup  d'hôpitaux  il  y  a  des  localités  pour  les  classes  aisées, 
qui  n'existaient  pas  auparavant  ;  la  honte  d'être  traité  pour  une  maladie  syphi- 
litique nVst  plus  si  grande;  dans  les  hôpitaux  on  considère  les  syphilitiques» 
comme  des  malades,  nou  comme  des  malfaiteurs.  Voilà  autant  de  raisons,  qui 
augmentent  le  nombre  de  ceux,  qui  se  font  recevoir  dans  les  hôpitaux  pour 
cause  de  sj^hibs  on  de  maladie  vénérienne. 

Quant  à  la  remarque  de  M.  Kraus,  que  Tinfluence  de  l'exposition  interna- 
tionale de  Vienne  est  a  peine  visible  sur  son  Lablean,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en 
étonner.  Car  il  est  clair,  que  lc«  étniiigers,  qui  ont  été  infectés  à  Vienne  lors 
de  Texposition,  n'y  sont  pas  restés  pour  se  faire  traiter  dans  un  hôpital;  la 
plupart  des  infectés  ne  se  seront  même  pas  aperçu  de  bnir  iufeclion  qu'après 
leur  départ. 

Enfin,  selon  M.  le  docteiu*  Kraus,  on  devrait  exiger  une  déclaration  ou  un 
certificat  de  santé  des  domestiques  chaque  fois,  qu'elles  changent  de  maître. 
Si  le  but  de  cette  proposition  serait  d*exiger  une  visite  sanitaire,  une  inspec- 
tion, chaqiic  fois  qu*il  nous  faut  une  fille  de  cuisine,  une  bonne  d'enfants,  une 
femme  de  chambre  —  et  M.  Kraus  l'affirme  par  un  signe  de  tote,  —  œla  se- 
rait  tout-*-fait  impossible;    il  est   clair,    que    les  domestiques  honnêtes  ne  s'y 
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soumettraient  pas,  et  elles  auraient  grandement  raison.  Le  remède  serait  |Hie 
que  le  mal. 

M.  le  docteur  C.  R.  Drysdale  (de  Londres)  croit  devoir  faire  remarquer, 
que  la  statistique  de  Vienne,  présentée  par  M.  le  docteur  Kraus,  est  presque 
identique  avec  les  statistiques  de  Paris  et  d'autres  grandes  villes  de  l'Europe. 

Depuis  quelques  années  la  réglementation  de  la  prostitution  par  la  poliw, 
en  vigueur  à  Paris,  n'avait  rien  accompli  pour  la  diminution  des  deux  mala- 
dies importantes,  répandues  par  la  prostitution,  c'est-à-dire  la  blennorrhagie  et 
la  vraie  syphilis.  Seul,  le  chancre  mou  avait  été  diminué  par  la  dite  réglemen- 
tation. Ainsi,  à  l'hôpital  du  Midi,  à  Paris,  les  cas  de  vraie  syphilis  et  de 
blennorrhagie  avaient  augmenté  très  notablement  pendant  les  dix  dernières 
années,  tandis  que  le  chancre  mou,  la  maladie  par  excellence  de  la  classe  la 
plus  pauvre  des  prostituées,  avait  presque  cessé  de  paraître.  La  raison  était 
la  suivante.  La  police  ne  pouvait  jamais  atteindre  la  majorité  des  prostituées 
dans  les  grandes  villes,  et  même  la  réglementation  actuelle  à  Paris»  sans  doute, 
rendait  la  prostitution  clandestine  de  40,000  personnes  plus  redoutable  pour  la 
santé,  que  s'il  n'existait  pas  une  telle  réglementation.  Quand  aucune  réglemen- 
tation n'existe,  comme  à  Londres,  et  quand  les  prostituées,  comme  c'est  ac- 
tuellement le  cas,  sont  admises  dans  les  hôpitaux  pour  les  pauvres  (les 
//infirmeries"  de  Londres),  il  existe,  suivant  l'orateur,  vraiment  moins  de  mala- 
dies vénériennes  que  dans  les  villes,  comme  p.  e.  Paris,  où  les  prostituées 
craignent  d'être  mises  en  prison  en  cas  de  maladie.  A  Vienne,  suivant  M.  le 
docteur  Krnus,  avec  une  réglementation  de  la  prostitution  assez  parfaite,  ces 
maladies  vénériennes  étaient  beaucoup  plus  répandues  qu'autrefois.  Même  à 
Bruxelles,  tandis  qu'il  y  a  très  peu  de  maladie  parmi  les  filles  soumises,  il 
n'existe  pas  mal  de  vraie  syphilis  et  de  blennorrhagie  a  ce  qu'il  croit.  L'ora- 
teur exprime  le  désir  d'apprendre  de  son  savant  collègue,  M.  le  docteur  Jans- 
sens,  si  telle  n'est  pas  la  vérité. 

M.  le  docteur  E.  Janssens  (de  Bruxelles)  répond,  qu'il  existe  à  Bruxelles 
une  surveillance  de  la  prostitution,  et  qu'on  y  a  redouble  de  sévérité  en  1877 
en  votant  un  nouveau  règlement  sur  la  prostitution,  dont  il  dépose  un  exem- 
plaire sur  le  bureau.  Mais  on  n'a  pas  atteint  le  but;  il  paraît,  que  l'exercioe 
d'un  contrôle  efficace  et  suffisant  est  impossible. 

M.  le  docteur  C.  R.  Drysdale  (de  Londres)  demande  pour  la  seconde  fois 
la  parole,  mais  de  différents  côtés  on  réclame  la  clôture  de  cette  discussion 
déjà  trop  prolongée. 

M.  le  Président  se  voit  donc  force  de  passer  à  l'ordre  du  jour.  Cependant 
il  répond  encore  à  ce  que  vient  de  dire  son  éminent  collègue,  M.  le  docteur 
Palasciano,  au  sujet  de  l'inspection  des  travaux  de  Halfweg.  Avec  le  pins 
grand  plaisir,  ne  fut  ce  que  par  orgueil  national,  il  aurait  montré  anx  collè- 
gues ('trangers  ce  que  nos  ingénieurs  ont  fait  là  de  grandiose  et  de  bien  réussi, 
mais  le  temps  manquait  absolument.  Il  fallait  choisir  entre  Ymuiden  et  Ualf- 
weg,  et  dans  cette  alternative  le  choix  n'était  pas  douteux;  Ymuiden  dépasse 
de  beaucoup  Halfweg  sous  le  rapport  de  la  grandeur  de  la  conception,  les  diffi- 
cultés à  vaincre,  etc.,  et  avec  le  concours  bienveillant  de  M.  Bergsma,  l'échevin 
pour  les  travaux  publics  à  Amsterdam,  le  Comité  centrai  du  Congrès  a  donné 
aux  membres  étrangers  une  excellente  occasion  d'apprécier  oe  que  nos  ingéniem 
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La  parole   est   maintenant   donnée  à  M.  le  docteur  L.  J.  Egelinf!^  (de  La 
Haye)  pour  faire  la  communication  suivante. 


LA   DISTRIBUTION    DES   MÉDECINS    DANS    LES  PAYS-BAS, 
par  M-  le  docteur  L  J.  EOELXNO,  de  La  Haye. 


Messieurs  ! 

J'aurai  T honneur  de  vous  taire  une  communication  sur  les  résultats  d'une 
enquête  à  l'égard  de  la  dispersion  des  médecins  et  des  sages-femmes  dans  les 
Pays-Bas,  résultats  qui  ont  été  publiés  récemment. 

La  loi  de  1865  a  supprimé  dans  les  Pays-Bas  les  examens  de  la  2me  classe 
des  médecins,  des  chirurgiens  de  campagne. 

Depuis  ce  temps  on  entendait  de  temps  en  temps  des  plaintes,  formulées 
surtout  par  ceux,  qui  avaient  fait  opposition  à  cette  loi,  quand  elle  était  en 
discussion,  et  comportant  que  le  nombre  des  médecins  diminuait  trop  considé- 
rablement et  qu'il  y  avait  même  pénurie. 

A  l'appui  de  cette  assertion  on  citait  des  communes,  où  il  ne  réside  point 
de  médecin,  et  des  communes  qui,  quoiqu'augmentant  les  honoraires,  qu'ils 
accordent  pour  le  traitement  des  pauvres,  ne  trouvent  pas  de  médecin,  qui 
veuille  s'y  établir. 

Les  inspecteurs  de  la  police  sanitaire  ont  voulu  éclaircir  la  question,  et  bien 
se  rendre  compte  de  l'état  actuel  et  des  garanties,  qu'il  oftre,  ou  des  craintes, 
qu'il  justifie,  pour  les  temps  à  venir. 

Une  enquête  approfondie  a  été  poursuivie  et  le  résultat  en  a  été  public  dans 
un  rapport  détaillé,  accompagné  d'un  atlas  *). 

Des  tableaux  statistiques  donnent  pour  chaque  commune  le  nombre  des  ha- 
bit-ants,  celui  des  médecins  de  diverses  classes  séparément  et  des  sages-femmes, 
pour  les  deux  époques:  1S67  (peu  après  la  promulgation  de  la  loi  de  1865)  et 
1878,  et  la  différence  entre  ces  deux  époques,  et  font  voir  par  conséquent  d'un 
coup  d'oeil  pour  chacnne  des  communes,  s'il  y  a  ou  non  un  médecin,  et  si  le 
personnel  médical  y  a  augmenté  ou  diminué. 

Un  autre  tableau  donne  les  mêmes-  particularités  pour  chacune  des  onze 
provinces,  qui  constituent  le  royaume. 

Un  troisième  fait  connaître  pour  choque  province  : 

1  .  le  nombre  total  des  communes  ; 

2^.  pour  chacune  des  années  1867  et  1878  le  noiulirc  des  communes  sans 
médecin  ; 

S\  pour  les  mêmes  années  le  nombre  des  communes  sans  médecin  ni  sage- 
femme  ; 

4**.  pour  les  mêmes  époques  celui  des  communes,  qui  ont  une  sage-femme. 


*)  Le  titre  en  e«t;  Ondersœk  naar  de  vertpreidinj  der geneetkundige  kufp  in  Nederland, 
>  Gravenbage,  Meosing  en  Vi^aer^  1879.  Met  een  tUlm»    Prix  /  1.60. 
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Il  est  donc  daîr,  que  ces  releva  statistiques  donnent  toutes  les  indicatkHia, 
qu*oii  pourrait  désirer,  pour  bien  juger  de  Tétat  actuel. 

L'atlas  contient  une  carte  de  chacune  des  onze  provinces,  et  indique  pour 
chaque  commune  les  chiffres  de  la  population,  celui  des  médecins  des  diverses 
cat^rîes  ensemble  et  des  sages-femmes.  Les  centres  de  population,  les  com- 
munes, sont  représentées  par  un  petit  cercle  0>  dans  lequel  est  inscrit  le  chiffre 
des  habitants  (en  milliers,  de  sorte  que  par  exemple  2.5  représente  2  500  habitants). 
Auprès  du  cercle  les  signes  •  indiquent  les  médecins  et  les  signes  oies  sages- 
femmes,  de  sorte  qu'on  se  rend  compte  tout  de  suite  de  la  population  d'une 
commune  et  de  son  personnel  médical. 

Les  résultats  de  l'enquête  établissent  clairement,  qu'il  n'y  a  pas  pénurie  de 
médecins,  quoique  depuis  1867  le  nombre  en  soit  abaissé  de  2362  à  1956, 
c'est-à-dire  diminué  de  400. 

Mais  cette  diminution  n'est  pas  bien  remarquable,  ni  bien  exoeptîonneUe. 
Non  seulement  le  l^slateur  de  1865,  en  supprimant  les  examens  des  médecins 
de  deuxième  classe,  des  chirurgiens  de  campagne,  l'avait  prévue  et  voulue, 
mais  la  même  chose  s'observe  dans  d'autres  pays.  En  Autriche,  en  Belgique, 
en  Banemarc,  en  France,  en  Prusse,  en  Saxe,  le  nombre  des  médecins  a  di- 
minué. Voici  quelques  chiffres:  la  Belgique  avait  un  médecin  pour  2426 habi- 
tants en  1^69,  un  pour  2572  en  1876;  la  France  avait  18099  médecins  en 
1847,  16822  en  1866;  la  Prusse  un  médecin  sur  2929  habitonts  en  1842,  un 
sur  3076  en  1861,  un  sur  3230  en  1873. 

Les  Pays-Bas  comptaient  un  médecin  sur  2006  habitants  en  1878,  sans 
compter  les  médecins  militaires,  ce  qui  évidemment  n'est  pas  pénurie!  Tous  les 
autres  pays,  dont  les  chiffres  ont  pu  être  consultés,  en  ont  moins:  on  comptait 
en  1876: 

en  France  1  médecin  pour  2567  habitants, 

en  Belgique  1         //  ,,     2572         /, 

en  Prusse  1         „  „     2744        „ 

en  Saxe  l        „  „     2747        „ 

en  Danemarc  (1873)  1         „  „     4055        „ 

Comme  cause  de  cette  diminution  générale  on  peut  citer  en  premier  lieu  la 
suppression  des  médecins  de  seconde  cla^^se  dans  presque  tous  les  pays,  et  puis 
les  études  de  plus  en  plus  difficiles  et  prolongées,  qu'exigent  les  sciences  mé- 
dicales; peut-être  aussi  un  public  un  peu  plus  éclaire,  qui  a  moins  besoin  de 
soins  méiicaux,  et  puis  encore  l'amélioration  des  voies  publiques,  de  sorte 
qu'un  médecin  peut  suffire  dans  un  rayon  plus  étendu. 

En  rapprochant  les  cartes  de  l'atlas,  qui  font  voir  la  dispersion  du  personnel 
médical  dans  les  Pays-Bas,  d'une  carte  géologique  du  pays,  il  est  facile  de 
constater,  que  sur  le  terrein  alluvial,  où  la  population  est  plus  dense  et  oii 
elle  vit  dans  une  plus  grande  aisance,  le  nombre  des  médecins  est  plus  élevé 
que  sur  le  terrein  diluvial,  oii  sur  un  terrain  plus  sain  vivent  des  habitants 
plus  pauvres,  parmi  lesquels  les  médecins  mal  payés  ne  trouvent  pas  une  clien- 
tèle, qui  suffise  à  leurs  besoins. 

Quand  on  compare  ces  cartes  avec  celles  de  Vaiku  de  la  morialM,  qui  vient 
d'être  présenté  à  la  Section,  il  y  a  une  remarquable  coïncidence.    Les  oontréet 
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les  mieux  pourvues  de  médecins  se  distinguent  aussi  par  une  mortalité  plus 
grande.     (Hilarité) 

K»en  de  plus  naturel.  Il  y  a  un  rapport  de  cause  à  eifet.  Non  pas  que 
les  médecins  seraient  la  cause  de  la  plus  grande  mortalité,  mais  cette  mortalité 
implique  une  plus  grande  morbilite;  là,  où  il  y  a  beaucoup  de  morts,  il  y  a 
beaucoup  de  malades  et  le  médecin  y  trouve  une  meilleure  clientèle  que  dans 
les  lieux  plus  sains,  parmi  une  population  clair-semée  et  peu  aisée. 

Dans  l'ensemble  il  n*y  a  certes  point  de  pénurie.  Mais  on  ne  saurait  mécon- 
naître, qu'il  y  a  des  localités,  dans  lesquelles  les  habitants  sont  trop  éloignés 
d'un  médecin  pour  ne  pas  en  souffrir  nécessairement.  Il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  les  médecins  soient  distribués  d'une  manière  tant  soit  peu  ^le  en  raison 
de  la  population  et  comme  il  est  clair,  que  d'ordinaire  les  médecins  ne  s'éta- 
bliront que  dans  les  localités,  où  ils  ont  l'espoir  de  trouver  une  clientèle  ré- 
munératrice, il  est  certain  qu'il  y  en  a  d'autres  où  les  médecins  n'abondent  pas. 

A  la  fin  de  leur  enquête  les  inspecteurs  médicaux  arrivent  à  la  conclusion, 
qu'on  doit  rejeter  l'idée  de  modifier  la  loi  de  1856  en  créant  de  nouveau  un 
second  ordre  de  médecins,  et  celle  de  faciliter  le  recrutement  des  médecins  en 
facilitant  les  examens,  parce  que  l'on  arriverait  de  la  sorte  à  un  abaissemenf^du 
niveau  de  tout  le  personnel  médical  du  royaume. 

H  y  a  d'autres  moyens  de  pourvoir  aux  besoins  d'uie  population  quant  aux 
soins  médicaux:  les  communes  doivent  assurer  l'existence  d'un  médecin,  qui 
veut  s'y  établir;  des  communes  voisines  peuvent  se  concerter  pour  payer  un 
médecin  en  commun  pour  deux  ou  trois  communes,  comme  cela  se  pratique 
déjà  ici  et  là,  mais  trop  rarement  encore;  les  gens  aisés  dans  les  localités  dé- 
pourvues de  médecins  devront  s'imposer  quelque  sacrifice  pour  s'assurer  tou- 
jours l'assistance  d'un  bon  médecin,  de  sorte  qu'un  minimum  de  revenu  lui 
soit  assuré;  une  bonne  organisation  de  caisses  de  prévoyance  pourra  subvenir 
aux  besoins  des  gens  peu  aisés,  mais  non  pas  pauvres,  sans  exiger  de  trop 
grands  sacrifices  du  côté  du  médecin.  Les  communes  pauvres  pourront  être 
assistées  par  la  caisse  de  l'état  et  de  la  province. 

L'enquête  démontre  encore,  que  le  nombre  croissant  des  examens,  passés  dans 
les  dernières  années,  et  le  nonibre  croissant  des  étudiants  en  médecine  sont  une 
garantie  sufi&sante  pour  les  temps  à  venir. 

(applaudissements.) 

M.  le  docteur  H.  Reimann  (de  Kiew)  demande  à  M.  le  docteur  Egelîng, 
s'il  y  avait  une  proportion  fixe  entre  le  nombre  des  médecins  et  le  nombre 
des  morts  dans  la  population,  c'est-à-dire  :  si  la  proportion  des  médecins  à  la 
population  exerçait  une  influence  favorable  sur  la  proportion  des  cas  de  morts 
à  la  population  —  si  p.  e.  dans  les  contrées,  où  il  y  avait  relativement  le  plus 
de  médecins,  la  mortalité  de  la  population  était  relativement  plus  faible? 

L'orateur  dit,  qu'il  a  une  raison  particulière  de  faire  cette  question;  il  a  en 
vue  ce  qui  se  passe  à  cet  égard  dans  son  pays,  la  Eussie.  Depuis  quelques 
années  les  mesures,  concernant  l'hygiène  des  populations  de  la  campagne,  ont 
été  confiées  par  le  gouvernement  Russe  à  des  assemblées  choisies  par  les  habi- 
tants eux-mêmes  —  une  espèce  de  conseil  sanitaire  cantonnai.  Au  commence- 
ment ces  assemblées  ont  montré  beaucoup  de  zèle  pour  les  intérêts  sanitaires 
n.  10 
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et  ont  e.  a.  engagé  un  grand  nombre  de  médecins  pour  soigner  les  campagnaids 
malades.  Mais  après  quelques  années  ces  assemblées  —  composées  principale- 
ment de  personnes  incompétentes  —  ont  trouvé,  que  la  présence  de  médeciDs 
à  la  campagne  ne  sert  à  rien,  et  beaucoup  de  ces  assemblées  ont  refusé  actuel- 
lement d'assigner  les  sommes  nécessaires  pour  honorer  les  services  des  médecins 
et  des  pharmaciens  de  campagne.  Maintenant,  l'orateur  espère  trouver  dans 
l'influence  de  la  proportion  des  médecins  à  la  population  sur  la  proportion  de 
la  mortalité,  dans  les  Pays-Bas,  un  argument  pour  convaincre  les  assemblées 
cantonnales  de  la  Bussie  d'une  manière  plus  claire  de  l'utilité  des  médecins, 
que  par  la  logique  peu  compréhensible  pour  ces  personnes. 

M.  le  docteur *L.  J.  Egeling  répond,  ou  plutôt  répète,  que  dans  les  Pays- 
Bas  partout,  où  la  mortalité  des  habitants  est  la  plus  grande,  par  conséquent 
partout,  où  l'état  de  la  santé  publique  laisse  le  plus  à  désirer,  la  proportion 
du  nombre  des  médecins  au  nombre  des  habitants  est  la  plus  grande.  Mais 
de  ce  fait  on  ne  peut  pas  conclure  à  l'utilité  des  médecins. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  le  siyet,  traité  par  M.  le  docteur 
L.  J.  Egeling,  le  Président  dit,  que  l'ordre  du  jour  est  épuisé,  et  il  demande, 
si  un  des  membres  présents  désire  profiter  de  quelques  minutes,  qui  nous  res- 
tent, pour  entretenir  la  Section  sur  une  question  quelconque  d'hygiène  publique. 

Personne  ne  se  présente.  M.  le  docteur  F.  J.  M  ou  ai  (de  Londres)  se  lève 
alors,  pour  remercier  en  quelques  paroles  bien  senties  M.  le  Président  et  les 
autres  membres  du  bureau  de  leurs  soins  et  de  leur  réception. 

M.  le  Président  se  lève  aussi  et  prononce  le  discours  suivant: 

Messieurs  ! 

Nos  débats  sont  finis  et  dans  un  instant  le  fatal  coup  de  marteau  va  vous 
annoncer,  que  la  dernière  de  nos  séances  est  levée.  Mais  avant  que  nous  nous 
séparions,  il  me  reste  encore  à  vous  dire  quelques  mots. 

Pouvons  nous  être  contents  de  ce  que  nous  avons  fait  ici  ?  Je  l'espère  et 
je  le  crois.  Quelques  unes  des  grandes  questions  d'hygiène  publique  ont  été 
traitées  ici,  des  opinions  personnelles  sur  ces  questions  ont  été  examinées  et 
discutées  avec  la  plus  parfaite  considération,  et  nous  pouvons  nous  dire  en 
toute  sincérité,  que  nous  ne  retournons  pas  à  nos  foyers  sans  avoir  à  nous 
féliciter  de  ce  que  nous  rapportons  dans  notre  esprit  et  dans  notre  coeur. 
Dans  notre  esprit  le  choc  des  opinions  a  fait  jaillir  des  lumières  précieuses, 
qui  peut-être  serviront  à  diriger  nos  tâtonnements  et  nos  eiforts  dans  des  voies 
nouvelles  et  fécondes.  Dans  notre  cojur  nous  rapportons  l'agréable  sentiment  de 
notre  amitié  sincère  et  affectueuse.  Les  anciens  amis,  nous  les  avons  retrouvés 
ici  tels  qu'ils  vivr.ient  dans  notre  mémoire,  aimables  et  bons,  dévoués  et  fidèles, 
et  s'il  est  possible,  ils  nous  sont  devenus  encore  plus  chers  :  aux  amis  d'hier 
nous  nous  sommes  plus  attachés,  et  enfin  bon  nombre  (J'amitiés  nouvelles  se 
sont  nouées.  Par  conséquent,  Messieurs,  nous  partons  beaucoup  plus  riches, 
que  nous  ne  sommes  arrivés. 

Mais  ce  que  nous  emportons  surtout  dans  nos  foyers,  c'est  la  profonde  con- 
viction, que  ce  que  nous  avons  fait  ici,  ce  à  quoi  nous  avons  voué  toute  notre 
vie   d'études   et   de   travail,   n'a   en   vue,    que   le   bien-être   de   rhomanité  et 
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ne  manquera  pas  d'atteindre  ce  but;  nous  ne  cherclions  que  la  vérité,  et  si 
nous  nous  soutenons  mutuellement,  nous  la  trouverons.  Si  quelqu'un  de  nous 
se  trompe,  disons  le  franchement  et  attaquons  son  opinion,  tout  en  respectant 
profondement  sa  bonne  foi,  car  tous  nous  savons,  que  la  jeune  science,  que 
nous  professons,  nous  mène  sur  un  terrain  hérissé  de  difficultés. 

Cette  conviction,  Messieurs,  gardons-là  précieusement,  car  elle  soutient»  elle 
retrempe  et  elle  nous  fortifiera  dans  les  heures  de  déboires  et  de  découragement 

Pour  ma  part,  Messieurs,  j'emporte  en  sus  un  sentiment  de  haute  estime 
envers  vous  tous  et  une  profonde  gratitude.  Je  vous  remercie  du  fond  démon 
coeur  et  de  votre  grande  indulgence  envers  moi,  votre  président,  et  du  bien- 
veillant appui,  que  vous  avez  bien  voulu  prêter  à  mes  excellents  secrétaires  et 
à  moi,  et  ces  remerciments  je  les  adresse  surtout  à  ceux  d'entre  vous»  qui  ont 
bien  voulu  se  charger  temporairement  de  la  présidence. 

Et  maintenant.  Messieurs,  adieu  et  à  revoir! 

{Applaudi99emefUs).  —  La  séance  est  levée. 
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SIXIEME  SECTION. 

PSYCHIATRIE. 


SEANCE  DU   8   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.   Ramaer. 

M.  le  Dr.  Ramaer  ouvre  la  séance  en  prononçant  le  discours  suivant  : 
Messieurs,  très  honores  confrères  î 

Tandis   que    le   petit  pays,  qui  a  Thonneur  de  vous  offrir  son  hospitalité,  se 
glorifie  de  voir  tant  de  ^^rands  hommes  mssembh^  dans  sa  capitale,  ses  mttle- 
cinH  îilirnistes  se  réjouissent  que  leurs  célèbres  collèorues  étrangers  se  réunissent 
à  eux  dans  cetttî  fête  de  science  et  de  confraternité.    De  confraternitr  surt?ut! 
Car   dans    le   ^çrand   domaine    de  la  médecine  la  psychiatrie  forme  comme  une 
province    à    part    et    ceux    qui  en  ont  surmonté  les  accès  difficiles,  se  trouvent 
si    bien    ensemble    dans    leur   communauté   du  savoir,  du  devoir  et  du  travaîL 
C'est   que   nous    ne   sommes   pas   seulement  médecins,  interprètes  de  la  nature 
orjçanique,    mais    qu'encore    une  grande  série  de  phénomènes  d'une  toute  autre 
natun*  appartient   à    notre   oeuvre,    dont    la  tâche  principale  consiste  à  mettre 
en  rapport  entre  elles  les  manifestations  d'ordres  si  différents.    La  haute  portée 
de  r^tte  tilche  a  de  tout  temps  donné  un  cachet  d'élévation  à  l'oeuvre  du  mé- 
de/^in    psychique    {Urpoç  0i\o9g0oc  îro^éoç),    mais  elle  fait  aussi  comprendre 
la    néwssité    de  la  coopération  de  tous  ceux  qui  s'y  vouent.     Cette  nécessité  a 
été  acceptée  par  la  majorité  des  médecins  aliénistes.  En  voidez  vous  la  preuve? 
Il    n'y    a    aucun  pays,  messieurs,  où  ils  ne  se  sont  formée  en  sociétés  psychia- 
triques   et    dans    l'empire    allemand    il    n'y   a  pas    même  de  province,  où  telle 
réunion    n'existe    pas.     Pourtant    il    lui    manque    une  chose  nécessaire,  c'est  on 
lien    qui    les    unisse,  pour  qu'ils  agissent  de  concert  dans  l'examen  des  grandes 
questions    psychiatriques  qui  demandent  encore  une  solution.     Ne  serait-ce  pas 
la    MTtion    psychiatrique  du  congrès  périodique  international  des  sciences  médi- 
cales  qui  d'elle  même  est  appelée  à  former  ce  lien.     Si  telle  est  votre  opinion 
le   congres   ne  devra  plus  avoir  accidentellement  sa  Section  psychiatrique  (v 
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savez  que*une  seule  des  cinq  sessions,  celle  de  Bruxelles,  Ta  eue),  mais 
il  faudra  qu'à  l'avenir  elle  en  fasse  une  partie  int%rante.  Peut-être  jugerez 
vous  à  propos  d'en  exprimer  le  désir  à  la  sëauce  générale.  Est  il  besoin 
d'ajouter  que  les  sociétés  psychiatriques  devront  s'y  faire  représenter  autant 
que  possible,  pour  que  l'universalité  y  r^e  dans  les  délibérations  et  que  tout 
esprit  de  clocher  en  soit  exclu.  La  société  néerlandaise  de  psychiatrie  a  statué 
dans  son  règlement,  qu'elle  se  mettrait  en  communication  avec  les  sociétés  de 
psychiatrie  étrangères,  pour  désigner  les  sujets,  qui  mériteraient  un  échange 
général  d'idées;  les  opinions  qui  seraient  émises  dans  les  différentes  sociétés 
sur  tel  sujet,  seraient  réunies  dans  un  rapport  par  la  société  qui  l'aurait  pro- 
posé. Je  ne  suis  pas  bien  sûr  que  cette  partie  du  règlement  ait  été  mise  en 
exécution;  mais  elle  vous  fait  voir  que  les  aliénistes  néerlandais  applaudissent 
de  coeur  et  d'esprit  aux  conférences  internationales  sur  leur  science  et  les  in- 
térêts de  leur  profession,  et  qu'ils  ne  peuvent  que  se  réjouir,  messieurs  les 
étrangers,  de  vous  voir  prendre  part  à  leurs  travaux.  C'est  donc  aussi  en  leur 
nom  je  vous  souhaite  la  bienvenue  dans  la  section  psychiatrique  du  sixième 
Congrès  international  des  sciences  médicales,  [dont  j'ai  l'honneur  d'ouvrir  la 
première  séance. 
{y^pplaudissemenU.) 

M.  Ramaer  propose  ensuite  à  l'assemblée  de  nommer  un  président  définitif. 

M.  le  Dr.  Billod  propose  de  nommer  M.  Bamaer,  proposition  qui  est 
acceptée  par  acclamation. 

M.  le  Dr.  Ramaer  propose  comme  Présidents  d'honneur  M.  le  Dr.  Billod 
pour  la  France,  M.  le  Dr.  Seguin  pour  l'Amérique,  M.  le  Dr.  Rist  pour  la 
Suisse,  M.  le  Dr.  Emilio  R:  Coni  pour  la  république  Argentine,  et  M.  le  pro- 
fesseur van  der  Lith  pour  la  Hollande;  comme  Secrétaires  définitifs  MM.  les 
Drs.  van  Andel  et  de  Jong.    (Applaudissements.) 

M.  Ramaer  prie  M.  Billod  de  prendre  la  présidence  pour  la  séance  d'au- 
jourd'hui. M.  Billod  s'installe  comme  Président  et  donne  la  parole  à  M.  van 
Andel,  pour  la  communication  d'une  lettre  de  M.  le  Dr.  Nasse  d'Andernach, 
qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  au  Congrès.  M.  Billod  dit,  qu'il  ne  lui 
sera  pas  possible  de  diriger  les  débats  sur  le  rapport  de  M.  van  Andel,  parce 
qu'il  ne  comprend  pas  l'Allemand  et  il  propose  à  M.  le  Dr.  Rist  de  prendre  sa 
place.  M.  Rist  s'installe  comme  Président  et  donne  la. parole  à  M.  Billod, 
qui  propose  de  répondre  à  la  lettre  de  M.  Nasse  de  la  façon  suivante:  „L'as- 
//semblée  prend  acte  des  regrets  exprimés  dans  la  lettre  de  M.  Nasse  et  les 
;,partage." 

M.  le  Dr.  Rist  relève  la  proposition  faite  par  M.  le  Dr.  Ramaer  dans  son 
discours  d'ouverture:  //qu'il  y  aura  dans  tous  les  Congrès  internationaux  médi- 
//Caux  une  Section  de  psychiatrie,"  et  propose  de  nommer  M.  Ramaer  pour 
rédiger  à  ce  sujet  un  rapport  pour  la  séance  générale.. 

Cette  proposition  ayant  été  adoptée,  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le 
Dr.  van  Andel,  pour  faire  la  communication  suivante: 
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tJEBER   DIE   ANWENDUNG   VON   MECHANISCHEN 
ZWANGMITTELN  IN  DER  PSYCHIATRIE, 

▼on  Dr.  A.  H.  VAN  ANDEL,  in  Zntphen. 

M.  H.! 

Erlauben  Sie  mir  mit  eîner  kuizen  Bemerkung  an  zu  fangen. 

Es  bestelit  ein  Wîderspruch  zwîsclien  dem  Titel  des  ersten  Vortrages  und 
den  Schlusssatzen. 

Bei  den  erstgenannten  nàmmlicli  spricht  man  von  der  Anwendung  mechaoî- 
scher  Zwangmitteln,  und  in  den  Schlusssatzen  werden  die  Grundsatze  des  no- 
restraint  Systems  vertheidigt.  Die  Erkiàrung  ist  einfacli  dièse,  dass  ursprûngliÀ 
der  Text  des  Vortrages  lautete  :  ,fîn  welke  gevallen  en  onder  welke  omstanilig>- 
lyheden  kunnen  b^  de  behandeling  van  krankzinnigen  mechaniscbe  dwangmid- 
fydelen  worden  toegelaten?"  das  heisst:  //lu  welchen  Fâllen  und  unter  wddwn 
,,Umstânden  darf  man  mechaniscbe  Zwangmittel  bei  der  Behandlnog  too 
f^Geisteskranken  erlauben?" 

Darin  liegt  desshalb  der  Grundgedanke,  dnss  nach  unserer  Meinnng  der 
Grebrauch  von  mechanischen  Zwangmitteln  nur  ausnahmweise  gestattet  ist;  die 
vom  Comité  gewâhlte  Ueberzetsung  hingegen  liisst  gemde  auf  das  Gesentbeîi 
schliessen.  *)  Nun  war  dièse  schon  abgedruckt,  als  sie  mir  bekannt  wuide,  ao 
konnte  an  der  Sache  nichts  mehr  geandert  werden. 

Wollte  ich  nun  falschen  Meinungen  vorbeugen,  so  blieb  mir  nichts  ûbrijr, 
als  in  den  Schlusssatzen  meine  Meinung  deutlich  und  in  AusdriickeD  zu  ic^ 
giren,  die  nicht  missverstanden  werden  konnten. 

Dadurch  bin  ich  unwillkiirlich  dazu  gekommen,  das  no-restraint  in  die  Dis- 
cussion zu  bringen,  und  so  tritt  auch  hier  die  Antithèse  :  entweder  redrm^ 
oder  no-restraini,  welche  soviel  Schriften  und  Schriftchen  in's  Daaein  hat  ge^ 
rufen,  in  den  Vordergrund. 

Was  nun  die  Litteratur  iiber  diesem  hôchst  interesaanten  Gegenstande  be^ 
triffi,  so  muss  ich  offen  gestehen,  dass  sie  mir  in  den  letzten  Jahien  m^ 
oder  weniger  fremd  geworden  ist. 

Ich  selbst  hatte  ungefâhr  10  Jahre  meiner  psychiatrischen  Praxis  bôiUl 
um  in  der  Heil-  und  Pflcge-Anstalt  zu  Zûtphen  allmahlig  zur  Absdudbn^ 
der  mechanischen  Zwangmittel  zu  gelangen,  sodass  seit  1873  darin  keinZviV- 
stuhl,  oder  Zwangjacke  oder  Zwangricmcn  mehr  angewendet  ist.  Zufriedcn  wà 
diesem  Erfolge,  richtete  mein  wissenscbaftliches  Treiben  sich  auf  andere  G«cn- 
stande. 

Der   verehrende  Auftrag  des  Comités  nôthigte  mich,  mich  aufs  Ncnc  in  to 


*)  Der  Secretàr  erlaabt  sich  la  bemerken    dass  er  auch  jeizt  nocb  der  Ansîebt  iil,  < 
der  Kiimre  Titel  so  wenig  wie  der  Làogere  etwas  praejndicirt. 
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Litteratur  umzuselien.  Dièse  nun  lehrte  mîcli  waa  auch  eigene  Erfahrung  mîr 
hier  utid  da  im  Auslaade  sjezeigt  Latte,  dass  vod  einer  allgemeinen  AbseliaffuDg 
dieser  obcn  genaniiten  mechaïuscheu  Zwatigmittel  lïoch  gar  keiiie  Htde  ist. 

Iii  England  riihrte  iiian  sehr  bald  das  durcb  Conolly*s  EePorm  înaugurirte 
AbscUaffun^say^item  «in.  Sie  kennea  ja  Aile  !  die  Reibe  der  von  Conolly  selbst  îii 
seiiiem  bêriibmten  Werke  em^àhnten  ôffenllichen  Aiistalteii,  in  w«îclum  man, 
tincbdem  er  in  Hainvell  im  Jahre  1S3Û  den  Aiifaug  gemacbt  batte»  zui  aJl- 
raiibligen  AbschatÏMni:^  tlur  meclinriischen  Zwanijmittel  zugetreten  ist. 

In  den  Privât- A nstalten  scbeiiit  es  damit  nîclit  so  schnell  gegangen  ssu  aein, 
wenigstens  Cofiolly  citirt  u,  a.  ans  dem  10t«û  Eapport  dcr  «Commissioners  în 
Lunacy  vom  Jahre  1856,  dass  daiiiîïls  in  40  oifetitHcben  ADstalteii  mit  14000 
Krankcn  kein  einziges  Mal  mecbaiHscbe  Zvvanginittd  aiigeweodet  waren. 

In  den  Privat-Anstalten,  scbreibt  er,  bangt  man  iinmer  noch  am  bartnrickig- 
sten  an  den  alten  Missbraucben,  und  er  spricbt  die  HolÏDting  atis»  dass  (Hese 
bald  dera  schotieii  Beispiel  folgen  mochten. 

Pass  in  England  die  Korypbaeen  der  PsycMatrie  ans  tiefsttr  Ueberzeuguug 
Anbanger  des  no-reslraint  Systems  blieben  und  dièses  mit  aller  Kraft  vertbeidig- 
ten,  gebt  unter  anderen  bervor  ans  Buckoiirs  Worten  in  seinem  Kapitel 
,,Ta*atment  of  insanity**  ans  seinem  bekannten  ,,Mannal  of  psycbological 
medieiue."  2à  édition  1S63,  Bekanntiicb  war  Doctor  Bucknill  damais  dirigiren- 
der  Arït  im  Devon  county  lunatic  Asylum,  und  er  scbreibt  iiber  médical  res- 
traint  and  seclusion  : 

,,A  work  on  Insaoity  would  certaiiily  be  defective  if  ail  mention  of  tbe 
^,topic,  wliicbj  of  lûte»  bas  so  mucb  eugrossed  tbe  attention  of  alienist  pbysi- 
,,cians  were  omitted.  But  altbongb  we  bave  taken  a  active  part  in  tbe  wann 
,,di9Cusaion  of  tbe  total  abolition  of  mecbanical  restraints,  we  do  not  feel  called 
/;iipon  to  revive  it  in  tbese  pages.  We  bave  for  sixteen  years  condncted  a 
«large  asylum,  wbose  admissions,  dnring  tbat  tîrae  bave  araounted  to  2400 
i^cases,  witbout  baving  bad  occasion  to  resort  to  tbe  employment  ot  N.  E.,  în 
,,tbe  treatment  of  insanity.  In  tbe  Devon  county  Asylum  restraint  is  nevcr 
,,employed,  except  iîi  siu"gical  c^aea,  etc," 

Und  hôren  wir  was  Dr.  Pelraan,  der  jetzige  Dirig,  Arzt  der  nenen  Anstalt 
Grafenl>erg  bei  Diisseldorf  in  seinen  Retse-ErinneruDgen  ans  England  «nd  Fraiik- 
reicb  im  Jahre  1869  iiber  der  Do-restraint  Frage  sagt,  welcbe  ibn  bei  allen  sei- 
nen Beaucben  vorzugsweise  bescbâftigt  batte: 

;/Es  bandelt  sich,  sagt  er,  docb  nur  nm  die  Frage  ,;ist  die  Bebandlung  von 
j^Irren  ohne  Anwendiuig  von  Zwangmîtteln  moglicb^  nnd  wenu  aie  môglicb  ist, 
j^leistet  sie  nna  dann  diescîben  Dienate,  wie  eine  Bebandlung  mit  ZwangTnitteîn/' 

j^Und  er  antwortet  #I)ie  erste  Frage,  die  der  Moglicbkeit,  siebt  man  in 
j^England  allerorts  gelôat  und  der  Eindruck,  den  icb  (iberall  mit  fortgenommen, 
jfhi  der,  dass  das  no-restraint  auch  mekr  leiatet,  aucb  besser  ist  ois  iinsere 
i/Zwangniittei,  Jacken,  n.  s.  w." 

So  auch  âussert  sicb  Dr.  Ripping,  der  jetzige  Director  der  Lrrenanstalt  zu 
Biiren  in  der  Rheinprovinz,  nacbdem  er  eine  psychiatriscbe  Reise  in  England 
und  Scbôtland  gemacbt  batte,  iiber  dem  no-reatraint  : 

pZunàcbst  mnss  icb  oflen  bekennen  dass  ieli  in  kciner  Anstalt  ein  Zwang^ 
mittel   in  AEwendnng   geseben    babe,  weder  in  den  Anstalten,  welcàe  das  No'» 
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restraint-system   auf  Ihre   Fahne  geschrieben  haben,  nocli  in  denen,  welehe  în 
Zwangmittel  erforderlichen  Fàllen  solche  nicht  perhorreaciren. 

Fiirwalir  ein  Beweis,  dass  ConoUy's  Reform  vollstandig  in  der  Praxis  in 
Englaud  eingebûrgert  ist. 

Und  wic  steht's  mit  der  Sache  in  Frankreicli!  dem  Lande  eines  Pinel, 
Esquirol,  Morel!  VViewohl  das  System  den  Franzôsisclieu  Collegen  nicht  unbe- 
kannt  sein  kann,  ware  es  auch  uur  durck  die  schône  Arbeit  Morels  ,;Le  non- 
restraiut  ou  l'abolition  des  moyens  coërcitifs  dans  le  traitement  de  la  tolie, 
1862",  von  ihm  verfasst,  nach  einer  Reise  durch  England  untemommen  in  der 
Absicht  das  N.  R.  (la  méthode  de  non-coërcition)  zu  studiren,  se  scheint 
doch  dièses  System  in  Frankreich  keine  grossen  Fortschritte  gemacbt  m 
haben.  Ich  kann  dics  aus  eigener  Erfahrung  bestatigen,  bei  meinem  Besuche 
in  den  neuen  Irrenanstalten  des  Seine-departements  Si,  Anne  und  Faucluae 
im  Jahre  18G7  und  im  vorigem  Jahre  als  ich  in  Mareville  bei  Nancy  ver- 
weilte,  drangte  sich  mir  diesclbe  Bemcrkung  auf.  Die  Einrichtung  dieser  An- 
stalt  làsst  30  etwas  gar  nicht  eiumal  zu.  Das  gute  was  die  Anstalt  zu  Mare- 
ville  darbietet,  die  wuuderschône  Lage,  die  geraumigen  Werkstatten,  grosse  loftîge 
Sale  und  corridors,  und  die  Eintheilung  in  Pavillons,  hat  sie  mit  den  meisten 
nouen  Franzôsischeu  Anstalton  gemein. 

In  Mareville  sieht  man  aber  keine  Zellen,  auch  keine  Isolirzimmer.  Das 
Bedionten  personal  bestand  thcils  aus  Laien  theils  aus  Greistlichen,  war  aber 
fur  die  Aiiweuduiig  des  no-restraints  viol  zu  klein. 

Derselbeu  Meinung  sind  auch  die  Inspectoren  der  Niederlandischen  Irren- 
Anst^lten  in  ihrem  Référât  an  den  Minister  des  Inneren  iiber  einigen  Irren- 
Anstalten  in  Frankreich  und  die  in  denselben  zur  Anwendung  kommende 
Beschaftigung  (1er  Patienten  mit  Feldarbeit,  1873. 

Verlangen  Sie  noch  ein  Beispiel  aus  der  Litteratur,  so  wiQ  ich  Ihnen  die 
Meinung  der  lierrn  Dr.  Jules  Dagron  Direct,  et  Méd.  en  chef  des  asiles  d'aliénés 
de  la  Seine  (ville  hivrard;  mitthcilen.  Er  hat,  ehe  er  sich  aus  der  Praxis 
zuruckzog,  seine  Bcmerkungen  iiber  Irrenpflege  mitgetheilt  in  seinem  Buch 
ffàas  aliénés  et  des  asiles  d'aliénés  1865." 

LTnter  den  Strafeu  den  Kranken  auferlegt,  nennt  er  ;,la  réprimande,  la  cami- 
sole, les  douches  et  les  bains."  Von  den  Zwangjacken  sagt  er  //Malheureuse- 
ment on  ne  peut  espérer  l'abolition  d'une  manière  absolue.  Le  mot  d'ordre 
du  progrès  ne  doit  pas  être  plus  de  camisoles,  mais  seulement  :  le  moims  de 
camisoles  possible." 

Noch  mehr  diirfcu  wir  uns  dariiber  wundem,  dass  in  verschiedenen  Irren- 
Anstalteu  in  Nord-Amerika  niechanische  Zwangmittel  noch  so  ziemlich  an 
der  Tîiges-Orduung  zu  sein  scheinen, 

Wir  erinnern  hier  an  die  Scbrift  //Beliind  the  bars",  in  dem  /y Journal  for 
mental  Science  1872",  und  an  die  zufolge  dieser  Schrift  im  April-Heft  deaselben 
Journales  erschuMiene  Abhandlinig,  worin  Dr.  Ray,  Physician  of  the  Butler 
Hospital  for  the  lusane,  Providence,  Rhode-Island,  honorary  member  of  the 
British  médical  association,  in  einem  Aufsatze  dessen  Titel  /^Mechanical  restraint 
in  American  asylums",  lautet,  das  obon  mitgetlieilte  Urtheil  bestatigt. 

Dr.  John  Gray,  Mrdical  supt^rintendeiit  of  the  State  Lunatie  asylum  Uiica 
im  Staate  Nefc-Vork  und  Rédacteur  des  American  Journal  s  of  Insanity,  in  wel» 
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cliem  er  jàhrlich  seinen  Anstaltsbericht  publicirt,  macht  von  restraint  in  seiner 
Anstalt  keine  Erwahnung  und  aus  den  darin  aufgenommenen  Bapporten  mochte 
mau  den  Schluss  zieken,  dass  restraint  in  dieser  grossen  Anstalt  sehr  wenig 
angewendet   wird. 

Und  in  Deutschland,  dem  Lande  der  Damerow,  KoUer,  Griesinger! 

Man  kann  nicht  sagen,  dass  das  no-restraint  dort  mit  offenen  Armen  emp- 
fangen  ist.  Im  Gregeutheii,  wir  kennen  aile  den  dariiber  gefuhrten  Streit;  wir 
wollen  ilm  nicht  emeuern,  und  hier  nur  an  das  ernste  wissenschaftliche  Stre- 
ben  erinneren.  Nach  Griesinger's  Versicherung  war  L.  Meijer  der  erste,  der 
das  N.  B.  oder  die  fraie  Bekandlunç,  wie  er  es  neunt,  in  einer  grôsseren  Deut- 
schen  Anstalt  einfiihrte. 

Ich  will  mich  kurz  fÎEtssen»  und  nur  noch  erwahnen,  was  ich  in  den  letzten 
Jahreu  in  den  neuen  Anstalten  in  der  Rheinprovinz  sowohl  ôffentlichen  als 
einzebien  Privât- Anstalten  sah,  und  was  mir  den  Eindruck  gab,  dass  man  dort 
eine  nahezu  vollkommene  Durchfûhrung  des  N.  K.  beabsichtigte. 

Wer  das  Handbuch  von  iSehule  1878»  und  das  Lehrbuch  von  von  Krafb-Ebing 
1879  zur  Hand  nimmt,  wird  bald  sehen,  dass  besonders  der  Erstere  sich  ent- 
schieden  zu  den  Vertheidigem  des  neuen  Systems  rechnet. 

Und  in  der  Schweiz!  Der  Verein  Schweizenscher  Irrenarzte  sprach  sich 
schon  in  seiner  Jahresversammlung  vom  13  Sept.  1863  einstimmig  fur  ganz- 
liche  Beseitigung  der  mechanischen  Zwangmittel  aus  den  Sohweizeiisohen 
Irrenanstalten  aus. 

In  den  Niederlanden  endlichl 

Die  ersten  Inspectoren  Schroeder  van  der  Kolk  und  Feith,  die  zufolge  des 
Niederlandischen  Irrengesetzes  vom  Jahre  1841  ernannt  wurden,  hatten  keine 
Vorliebe  l'iir  das  neue  System,  obwohl  dies  noch  wàhrend  ihrer  Amtsfiihrung 
in  der  Anstalt  Meerenberg  unter  dei  Leitung  des  Dirigirenden  Arztes  Dr. 
Everts  im  Jahre  1850  vorlàufig  eingeiùhrt  imd  einige  Jahre  spater  von  dem- 
selben  conséquent  durchgefiihrt,  seit  der  Zeit  dort  angewendet  wird. 

Professer  Schneevoogt,  welcher  hierauf  zum  Inspecter  emanut  wurde,  war 
gleichfalls  keiu  warmer  Freund  des  neuen  Systems. 

Erst  in  dem  letzten  Bapport  iiber  die  Irrenanstalten  in  den  Niederlanden 
(1869 — 1874)  treten  die  Herrn  Inspectoren  Bamaer  und  van  Cappelle  als 
entschiedene  Vertheidiger  der  N.  B.  auf  und  beliirworten  die  Einfiihrung  der- 
selben  in  unseren  Anstalten.  Lange  Zeit  blieb  Meerenberg  die  einzige  dièses 
System  unbedingt  huldigende  Anstalt  in  Niederland,  bis  es  mir  gelang  in 
1865  mit  der  Einrichtung  von  Isolirzimmer  in  der  Ziitphenschen  Anstalt 
einen  ersten  Schhtt  zu  thun  zur  Abschalfung  der  mechanischen  Zwangmittel, 
welche,  wie  ich  schon  oben  erwahnte,  nach  Yerlauf  von  zehn  Jahren  zu  deren 
ganzlichen  Abschati'ung  gefûhrt  hat. 

Zufolge  des  erwàhnten  Bapportes  von  1869 — 1874  war  man  in  der  neuen 
Anstalt  Coude water  bei  Bosmalen  diesem  Beispiel  durch  die  Einrichtung  von 
Isolirzimmer  gefolgt 

Bei  diesem  allgemeinem  Aperçu  war  es  mir  schwer  den  Schein  zu  ver- 
meiden»  als  ware  ich  nicht  nur  ein  eiMger  Streiter  fur  die  Abschaffnng  aller 
mechanischen  Zwangmittel  in  der  Psychiatrie  sondem  selbst  em  Schwarmer  fiir 
dieselbe  und  nicht  sa  ûberzeugender  Gegner  jeder  andereu  Méthode. 
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V¥ie    sie    wîâsen,     hat   die    Litteratiir    ûber   dîesen    GegBDstand    erstaunliehe 
Bimensîoncn    angenommeti,    und    man    kann    eben    uîcht  sagen,  d&ss  der  Stiv^J 
mît    ieidenscbaftloser    Rtihc   gelubrt    sei.     Selbst    ein    Mann    trie  Roller  kon 
iïi  seînen  psycbiatriscben  Zeitfragcn  seiner  selbst  nicht  Herr  bleiben. 

Mîiu  macbte  deri  ^osscn  Fehler  restraint  uiid  no^restraint  als  Oegensats»  mj 
betracbten,  und  Ucss  aich  gersde  bierdurch  von  beiden  Seiten  die  groosteii] 
Uebertreîbiincnen  eu  Schulden  kommen. 

Wor  desbaib  dièse  Ausflriicke  gebraucbt^  wird  in  den  Augen  Anderer  éca\ 
Schein  deraelben  Uebertreibung  auf  sich  laden. 

Bîe  Skizze^  welche  icb  vor  Ihneii  cïitwarf,  liefert  den  deutlicUen  Beireîi»,  < 
dié  Abscbaffiiiig  der  mecrbaiiiscbeii  Zwangmittd  auch  imsserhalb  Englands 
Laugsame  aber  doch  sichere  imd  uiilangbare  Fortscbritie  gemacbt  hat, 

Eine  Bemerkung  hînsichtlicb  des  f^efiilirteii  Streites  &ei  mir  erlaubt.  Wir 
kennen  viele  Beispiele  von  Collei^en,  welcbe  das  no-restmixt  în  Ihren  AnMal- 
ten  eingefulirt  bstten  iind  sich  wohl  diibei  befantlen;  icb  kenne  kein  einzigcAy 
«Dtgegengesetztes  Beispiel,  dass  nànilicb  élu  Irrenarzt»  der  einige  JTalitie  1^- 
durob  die  Zwangjacke  abgescbafft  batte,  aie  aua  eigeaer  Bewegmig  wieder  dn- 
gefîibrt  batte, 

Hiiten  wir  uns  vor  Uebertreibitng.   Icb  wiederbole  Ibneit,  meine  Herren,  mdii 
Wiin&cli    war    dass    mein    Vortra^  den  Tittd  hiitte  ftiliren  konnen:      In  welchen 
Fàilen    und    iinter   welcben  Umstânden  konnen  bei  der  Bebandlung  Irrsîniugcr 
mecbaniscbe  Zwangmittel  in  Anweudung  kommen?     Hiermit  wàre  allen  uebe^-j 
fliisaigen   und  meînes  Erûchtcns  einer  guten  Irrenpfiege  nacbiheiligên  Erortcrua- 
gen  vorgebeugt^  welcbe  ich  t^o  oft  aus  dem  Munde  von  CoUegen  verûabm,  t.  B. 
^^dasa    Einscbliessen    in    eine  Zelle  doch  aucb  restraint  set.**     Ein  anderes  Hai»J 
wenii    icb   die    Bemerkung    macbte,    es    sei  doch  fur  den  Kraiiken  viel  besstr» 
wenn    ein    làstiger   HaUucinant,  der  bald  diesen  bald  jeneii  nnfâbrt,  den  cr  tut 
dea   Urheber   seiner    nuangenebmen    Wabniemnngen    bîdt,    tluirb  Einschliesaeii  i 
in    ein    Einzelzimmt^r    unscbadlicb  gemaebt  und  ibm  irgend  dne  BeschfUVtguiv  j 
gegeben   werde,    als    wenn    mao    ibn    in  der  Zwangjacke  unter  seinen  I^den»-  ! 
genossen  umberlaufen    liesse;  —  erbielt  ich  zur  Antwort,  ob  denn  der  Aafent- 
halt  in  einem  êlft^fe  room  nicht  aucb  Zwang  sei." 

Endlich,    als  hocbster  und  letzter  Triumph,   die  ganze  Anstalt  sei  ja  Zvrangî 

Solche  Erorteniugen  wunscbte  icb,  wie  gesagt,  zu  verhûten,  GonoUy  star 
iâneT  Zcit  ein  deutlicbes  Losungswoii  fur  seinen  Zweok  nôtbig  uod  uiivar» 
meidlich  gehalten  haben;  wir  leben  in  eiuer  anderen  Zeit. 

Doch  gebt  mau  iu  mancben  An$italteu  mit  der  Abscbaifung  der  Zirangmltid 
ïiooh    nicht    so    weit,    als    meiner  Uebcmeugung  nack  VVissenschafl  und  Pflîellti 
gebieten,     Wie    welt  man  damit  gehen  muss  und  gehen  konn,  ist  meiner 
nung    naoh    auf  unubertrèfflicbe   Weise   auagefubrt   von   Grieaîfiger    ta    i 
Sobrift    ffDie   ireie   Behandlung".    Icb   erlaube    mir   deahalb   «eine  Worte  Ucrl 
îu  wîederholen: 

^Der    ne^atiece  Theil  dieser  Méthode  bestebt  darîn,  daaa  kdoe 
f  îiittel,    welcbe    den    Gebrauch    der    Glieder  liescbranken»  bei  der  BeliAiidliiw] 
iyOeîateskranker  angewandt  werden.  Die  K^ranken  werdeti  weder  mit  dcrZwsM- 
njaoke   bdkleidct,    nocb   in    Zwangsttiblen    nocb    âonst    irgendwa  bafestigi 
ngebundx^nî  dem  Willeu  des  Kr&nkcn»  der  aeinen  Kôrper  im  Qftxm» 
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/yËxtremitâten  zu  bewegen  strebt,  wird  kein  mechanisches  Hînderniss  entgegen- 
//gesetzt;  es  soUen  in  ihm  niemals  die  Ëmpflndungen  err^  werden,  welche 
/ymit  dem  Binden  oder  Befestigeu  der  Glieder  verbunden  sind. 

//Mechanische  Mittel,  welche  den  Grebrauch  der  Glieder  nicAt  beschranken, 
//also  auch  dièse  Empfindungen  Dicht  machen,  sind  bei  der  freien  Bebandlung 
/,nicht  nur  nicht  verpont,  sondem  fîir  eine  gewisse  Klasse  von  Kranken  werth- 
//YoU  und  willkommen. 

f/Dem  Kranken,  der  es  bedarf,  werden  also,  z.  B.  Kleider  und  Schnhe  ge- 
//geben  mit  irgend  einer  mechanischen  Yorrichtung,  die  ibm  nicht  gestattet,  sie 
//selbst  auszuziehen  —  sei  es  auch  nur  dass  die  Kleider  hinten  statt  vom  zu- 
//gekniipft  werden  —  in  denen  er  aber  seine  Glieder  frei  bewegen  kann.  Dies 
/iist  kein  Zwang,  so  wenig  es  ein  Zwang  ist,  wenn  ich  einem  Kranken  eine 
i^Decke  gebe,  die  er  nicht  zerreissen  kann.  Der  Kranke  in  jenen  Kleidem  oder 
;;Schuhen  ist  ja  im  Gebrauche  seiner  Glieder  nicht  beschrankt. 

i^Es  gibt  Vorrichtungen,  die  noch  gerade  vor  der  Grenze  des  Zwanges  stehen. 
//Wenn  ich  z.  B,  einem  Kranken,  der  stets  Neigung  zeigt  seinen  Kopf  zu  zer- 
//kratzen,  Kleider  mit  Aermeln,  die  iil>er  die  Hand  hergehen,  oder  Handsohuhe 
//nach  der  Art  der  grossen  Wiuterhandschuhe  anziehe  (eine  Bewegung  der  Fin- 
//ger  muss  der  Handschuh  gestatten)  so  erlauben  ihm  dièse  die  Bewegung 
//seiner  Glieder  im  Ganzen  vollkommeu,  beschranken  aber  allerdings  in  gewis- 
„sen  Richtungen  den  Gebrauch  der  Finger.  In  England  gelten  sie  beim  No- 
//Restraint  fur  vôllig  erlaubt,  u.  s.  w." 

Wenn  man  nun  hierbei  den  Bau  und  die  Einrichtung  der  Anstalten  in  Eng- 
Inud  erwâgt,  wo  Einzelzimmer  in  grosser  Anzahl  gefunden  werden,  dann  kann 
man  sich  eincn  deutlichen  Begriff  davon  machen,  was  ich  unter  einer  rationel- 
len  Einfiihrung  der  Grundsatzen  des  N.  R.  Systems  verstanden  wissen  will. 

Meine  Erfahrung  wenigstens  hat  mich  —  und  viele  meiuer  Collegen  haben 
dieselbe  Erfahrung  gemacht  —  gelehrt,  dass  man  auf  dièse  Weise  allmàhlig 
sein  Ziel  erreicht.  Dass  man  in  einzelnen  Fàllen  chirurgischer  Art,  die  Zwang- 
jacke  oder  den  Zwangriemen  ganz  entbehren  kann,  will  ich  nicht  behaupten;  in 
meiner  Anstalt  haben  wir  sie  zu  diesem  Zwecke  seit  der  AbschafiPung  noch 
nicht  nôthig  gehabt;  bei  einer  Fraktur  des  Unterarms  bei  einen  Epilepticus, 
z.  B.  konnten  wir  auch  ohne  dieselben  unser  Ziel  erreichen. 

Was  jedoch  in  erster  Stelle  (Griesinger  nennt  sie  die  jfosUive  Seité)  erwahnt 
und  mit  aller  Kraft,  die  in  uns  ist,  hervorgehoben  werden  muss,  das  ist  der 
gtinstige  moralkche  Einfluss,  welchen  die  freie  Behandlung  auf  das  Leben  in  der 
Anstalt  ausiibt. 

Und  wie  kônnte  dies  auch  wohl  anders  sein! 

Je  mehr  man  die  mechanischen  Zwangmittel  abschafft,  desto  nâher  kommt 
man   der  voUstandigen  Anerkennung  der  Menschenwiîrde  auch  der  Irrsinnigen! 

Es  ist  mir  ganz  aus  dem  Herzen  gesprochen,  was  Griesinger  sagt: 

//Da  kommt  jener  andere  Geist  in  die  ganze  Anstalt,  der  noch  iiberall  mit 
//der  Einfuhrung  des  N.  R.  gekommen  ist,  jener  ganz  andere  Ton,  jene  ganz 
//andere  Haltung,  die  so  bald  in  den  der  freien  Behandlung  huldigenden  Anstalten 
//Ailes  auf  eine  hôhere  Stufe  heben."    Dixi. 
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SCHLUSSâTZE. 

1.  Die  rationelle  Durchfuhrung  •  der  Grundsatze  des  no-reslraint  Systems 
muss  als  allgemeine  Regel  bei  der  Behandlung  der  Geisteskrankheiteii  ange- 
nommen  werden. 

2.  Der  Bau  und  die  Einrichtung  der  Irrenanstalten  und  ihre  àrztlicben  and 
administrativen  Verhaltnisse  mûssen  danach  eiogericlitet  werden. 

3.  Die  Hauptbediogungen  sind: 

Eine  zweckmassige  Lage,  Grosse,  Eintheilung  und  Einriclitung  der  Locali- 
taten  der  Austalt.  Die  Leitung  der  AnsUilts-Angelegenheiten  muss  dem  Aizte 
anvertraut  sein.  Eine  geniigende  Zahl  verniinftiger  Bedienten.  Keine  Ueberfullung. 

Après  les  débats,  auxquels  presque  tous  les  membres  présents  prennent  part, 
M.  le  Président  demande  si  les  membres  acceptent  les  conclusions  de  M. 
van  Andel. 

Ces  conclusions  sont  acceptées  avec  la  modification  suivante  de  M.  Billod, 
qui  propose  d'ajouter  à  la  troisième  thèse  :  „\m  nombre  suffisant  de  chambres 
d'isolement  (single  rooms)." 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  Dr.  van  der  Swalme  pour  faire 
la  communication  suivante: 

DE  L'ALIENATION  MENTALE  COMME  MOTIF  DE  DIVORCE, 

par  M.  le  Dr.  A.  VAN  DER  SWALME,     Délit. 

Messieurs  ! 

Parmi  les  sujets,  qui  dépassant  les  limites  spéciales  de  la  psychiatrie,  sont 
paiement  dignes  de  l'attention  du  législateur  et  même  de  toute  la  société,  on 
peut  compter  sans  doute  celui  qui  nous  occupera  aujourd'hui,  et  il  ne  paraît 
pas  infructueux  de  le  soumettre  aux  discussions  d'une  assemblée  comme  la  nôtre. 

Qui  de  nous  (pour  ma  part  je  me  souviens  de  plus  d*tm  cas)  ne  se  rappelle 
pas  d'exemples,  qui,  par  la  combinaison  de  détails  frappants,  semblent  fortement 
plaider  en  faveur  de  la  question  posée,  qui  de  mes  collègues  directeurs-médecins 
d'asiles  d'aliénés  n'eut  pas  quelquefois  à  désillusionner  les  époux  de  ses  mala- 
des, qui,  voyant  leurs  moitiés  dans  nos  asiles  trainer  une  existence  sans  espoir» 
nous  exprimaient  le  projet  d'un  second  mariage,  et,  ne  se  laissant  persuader 
qu'à  peine  que  cela  était  défendu,  restaient  grandement  étonnés  de  cette  restric- 
tion, si  injuste  et  si  étrange  à  leurs  yeux.  Et  vraiment  !  cette  surprise  nous 
parut  facile  à  expliquer;  il  faut  l)ien  que  l'inérudit  s'en  étonne,  que  la  loi  soit 
assez  barbare,  d'exiger,  que  l'homme  ou  la  femme,  dont  l'épouse  ou  le  mari  a 
le  malheur  de  vivre  dans  la  nuit  d'une  aliénation  probablement  incurable,  sans 
qu'il  soit  donné  à  l'autre  de  soulager  ou  même  de  partager  la  souffrance,  reste 
encore  condamné  à  enchaîner  sa  propre  existence  à  cette  ruine  humaine,  à 
gravir   sans   compagne   le   pénible  sentier  de  la  vie,  à  laisser  son  foyer  désert, 
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sa  maison  sans  joie,  et  à  fixer  son  seul  espoir  sur  la  mort  de  l'être  jadis  tant 
chéri,  mais  qui  maintenant  ne  reste  en  vie  que  pour  empêcher  le  rétablissement 
de  son  bonheur  et  tovt  cela  souvent,  sans  que  le  triste  objet  de  ces  sacrifices 
puisse  les  apprécier,  ou  même  en  ait  conscience.  Ne  paraît-il  pas,  au  premier 
abord,  une  cruauté  inutile,  de  ne  pas  admettre  l'application  d'un  palliatif,  qui 
pourrait  neutraliser  pour  une  grande  partie  les  fatalités  signalées,  là  où  des 
pertes  sociales,  domestiques  et  finantielles  viennent  se  joindre  à  cet  état  la- 
men  table  ? 

Rien  de  plus  simple,  ainsi  raisonne-t-on  bien  vite,  que  de  permettre  en  tel 
cas  la  dissolution  d'un  mariage,  qui  en  realité  a  déjà  perdu  son  droit  d'exis- 
tence; on  aurait  seulement  à  établir  les  garanties  nécessaires  contre  des  abus 
possibles,  et  à  régler  quelques  conditions  civiles,  pour  ouvrir  à  l'époux  sain 
d'esprit,  sur  sa  demande,  un  nouveau  chemin  de  prospérité  et  de  salut  —  sans 
que  par  cela  le  conjoint  malade  en  souffrit  quelque  mal  —  vu  qu'il  est  in- 
curable ;  et  cette  incurabilité  les  médecins-aliénistes  la  pourront  bien  consta- 
ter —  honte  pour  eux,  s'il  n'en  était  pas  ainsi  ! 

Jugée  superficiellement  la  question  paraît  si  simple  et  si  claire,  qu'il  faudrait 
s'étonner  de  ce  que  les  lois  de  toutes  les  nations  ne  contiennent  des  articles 
sufiisants  sur  ce  sujet,  et  que  toute  la  chose  dépende  uniquement  du  critère  de 
l'incurabilité.  Cependant  après  un  examen  plus  profond,  la  question  nous 
parait  bien  plus  compliquée,  on  se  voit  bientôt  arrêté  par  une  foule  d'arguments 
contradictoires,  on  ne  sait  comment  sortir  de  ce  chaos,  où  trouver  le  vrai,  et  la 
réponse  se  trouve  pleine  de  difficultés. 

Toutefois,  Messieurs,  ceci  ne  nous  dispense  pas  du  devoir  de  chercher  une 
solution,  et  c'est  pourquoi  je  vous  invite  à  nous  plonger  pour  quelques 
moments  dans  ces  flots  des  opinions,  dans  l'espoir,  qu'en  fixant  les  yeux  sur  la 
boussole  de  notre  savoir,  et  guidés  par  le  phare  de  l'expérience,  nous  trouverons 
le  chemin  pour  notre  but  commun:  la  vérité  et  le  droit.  Peut-être  nos  réflexions 
pourront  servir,  sinon  à  allumer  de  nouvelles  lumières,  du  moins  à  arriver 
ensemble  à  une  conviction  plus  assurée.  Résumons  donc  les  faits  et  passons  en 
rex-ue  les  divers  arguments  que  nous  trouvons  cités. 

Que  notre  présent  sujet  n'est  point  d'un  intérêt  récent,  mais  tira  déjà  l'at- 
tention des  l^slateurs  et  des  juristes  de  l'histoire  ancienne,  est  prouvé  par 
les  lois  que  les  empereurs  romains  ont  établies  à  cet  é^ard,  qui  permettaient 
au  mari  de  réclamer  en  certains  cas  la  dissolution  de  son  mariage  à  cause 
d'aliénation  mentale  de  l'épouse,  à  laquelle  il  devait  procurer  désormais  les 
moyens  suffisants  pour  son  entretien. 

Des  règles  semblables  existent  encore  actuellement  en  Prusse  (à  l'exception 
de  la  rive  gauche  du  Rhin,  où  est  encore  valable  le  Code  Français).  Les  ar- 
ticles 698  et  769  du  droit  coutumier  (Landrecht)  qui  s'y  rapportent,  sont 
conçus  dans  ces  termes:  *) 


*)  Lefnrand  du  Sanlle.  Etnde  médico-légale  snr  la  séparation  de  corps.  Paris  1866.  p.  84. 
Von  Kraft-Ebing,  Lebrbuch  der  gnricbtlichen  Psycbopathologie,  Stnttgart  1876,  S.  849. 
Le  même.  Die  zweifelbafteo  Geisteszustànde  vor  dem  Civilrichter.  Erlangen  1873,  S.  86. 
Willens  Jessen,  6eist«skraDkbeit  als  Ehescheidangsgrund.  J^iel  1857.  S.  6. 
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yBaserei  niid  Walmsinn,  in  welcbe  eîn  „YxneuT  et   dëmenoe   qui    Wennent 

Ehegatte  verfailt,  kônnen  die  Scheidung  frapper  un  des  époux,  ne  peuTent  de- 

nur   alsdann   begrûnden,   wenn  sîe  ûber  venir  cause   de  diroroe,  qu'après  une 

etn  Jahr  ohne  wahrscheînliche  Hoffhung  durée   de  plus   d'un   an,    sans  espoir 

sur  Besserung  fortdauern."  probable  de  guérison/* 

et: 

lyWird  die  Ebe  wegen  Wabnsiims  imd         ,,Quand    le   mariage   est  divorcé  à 

Basereî   des  einen    Tbeils  getrennt,    so  cause  de  fureur  et  de  démence  d'une 

bleibt    der  andere  Ebegatte  verpflichtet,  des   parties,   l'autre   reste    obligée   de 

fur  die    nacb    Verbaltniss    des  Standes  pourvoir  dans  l'entretien  du  malbeureox 

notbdûrftige   Verpflegung    des  Unglûck-  selon   sa   condition,    tant  que  celui-là 

licben,  insofem  ibm  dieselbe  aus  eignen  ne   lui   peut   pas   être  procuré  de  ses 

Mitteln    nicht   verscbaffl   werden    kann,  propres  moyens." 
nacb    seinem.  Vermôgen  und  Kraflen  zu 
sofgen. 

Dans  le  grand-ducbé  de  Bade,  la  démence  incurable  (unbeilbarer  Wabnsinn) 
est  paiement  un  motif  de  divorce  après  une  durée  de  trais  ans  (§  232  du  droit 
ooutumier),  tandis  que  le  Danemarc  paraît  posséder  des  articles  pouf  dissoudre 
le  mariage  contracté  par  des  épileptiques,  une  éventualité  déjà  prévue  en  1757 
par  un  évêque  de  Spire,  qui  menaça  de  peines  sévères  ceux  qui  favoriseraient 
de  teUes  unions  *). 

Etranger  comme  je  le  suis  dans  la  littérature  de  la  jurisprudence,  je  ne  suis  pas 
suffisamment  informé  comment  cette  question  est  traitée  dans  les  divers  pays  de 
l'Europe.  En  France  (et  ailleurs  où  le  code  français  est  encore  en  vigueur), 
comme  en  HoUande^  l'aliénation  mentale  n'est  pas  tolérée  comme  motif  de  di- 
vorce, (l'article  231  du  code  civil  ne  parle  que:  d'excès,  sévices  et  injures  gra- 
ves;" cbez  nous:  l'Art.  264  B.  W.  cite:  ,yOverspel,  kwaadwillige  verlating,  ver^ 
oordeeling  tôt  onteerende  straffen  en  zware  mishandeling  of  verwondîng).  En 
Angleterre  aussi  les  lois  ne  l'admettent  point;  bien  qu'il  y  a  peu  d'années  des 
maladies  d^diseases")  incurables  valaient  ici  comme  motif  de  divorce^  cette  licence 
est  aujourd'hui  supprimée;  j'ignore  les  raisons  qui  ont  mené  à  cette  suppres- 
sion et  je  ne  saurais  pas  dire  si  l'aliénation  était  comptée  parmi  ces  maladies 
cependant  ceci  ne  me  paraît  pas  invraisemblable  et  je  ne  serais  pas  étonné  si  on 
était  venu  à  cette  abolition  par  les  motifs  incontestables  de  l'expâîence. 

Notre  sujet  ne  paraît  pas  avoir  eu  une  littérature  abondante,  aussi  les  manueb 
de  notre  science  ne  le  mentionnent  qu'en  passant,  et,  pour  autant  que  je  sache 
ce  n'est  qu'en  1856,  lorsque  le  gouvernement  prussien  proposa  aux  dépu- 
tés de  la  diète  (//Landdag")  de  supprimer  le  dit  article  698,  que  l'attention 
publique  fut  éveillée,  et  que  le  docteur  P.  Willens  Jessen,  médecin  de  rasQe 
privé  d'aliénés  de  Nomheim  près  de  Kiel,  lui  consacra  une  monc^rapbie.  A 
propos  de  ce  même  projet  de  loi  le  docteur  Martini,  médecin  de  l'asile  provin- 
cial  de  Leubus  dans  la  Silésie  a  déjà  publié  en  1855  ime  étude  dans  la  revue 


*)  Legnnd  da  Sanlle,  p.  28. 
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allemande  de  psychiatrie*);  par  laquelle  il  cherche  principalement  à  réfuter  Topi- 
nion  de  ceux  qui  niaient  la  possibilité  d'une  prognose  certaine. 

Les  arguments  et  les  conclusions  de  ces  deux  auteurs  nous  montrent  facile- 
ment le  chemin  pour  nos  propres  réflexions,  et  je  ne  saurais  faire  mieux  que 
de  suivre  cette  direction,  qui  a  l'avantage  du  moins  de  nous  guider  par 
des  champs  cultivés. 

d'Abord  Messieurs!  débarrassons  nous  de  suite  de  tout  bagage  qui  pour- 
rait nous  gêner  et  brisons  avec  la  terminologie  insensée  qu'on  trouve  partout 
dans  les  articles  de  loi  consacrés  à  Taliénation  mentale:  rédaction  tellement 
imparfaite  que,  prise  littéralement,  elle  rendrait  imposible  toute  discussion 
scientifique.  Les  efforts  des  législateurs  pour  distinguer  divers  (%r/«  d'aliénation, 
au  moyen  d'une  définition  plus  spéciale,  ne  portent  que  trop  l'empreinte  des 
temps  où  la  psychiatrie  était  encore  dans  son  enfance,  et  ont  perdu  dans 
nos  jours  toute  leur  valeur,  oui  il  faut  même  s'étonner  que  la  pratique  du 
droit  sache  encore  s'en  servir.  Il  paraît  néanmoins  que  les  états  de  l'Europe 
se  contentent  également  de  cette  même  nomenclature  impossible,  et  le  ^^Baserei, 
Wahnsinn  und  Blôdsiiin"  du  droit  Allemand  f)  ^  trouvent  reproduits  par  /^la 
fureur,  démence  et  imbécillité"  du  code  Français;  tandis  que  chez  nous  cette 
nomination  devient  totalement  absurde  par  la  traduction  curieuse:  i^razem^', 
krankzinnigheid !  en  onnoozelheid"  §);  c'est  comme  si  on  disait  en  Français: 
/yfureur,  aliénation  mentale  et  imbécillité,"  et  vous  m'accorderez  sans  doute 
que  cela  n'aurait  pas  le  bon-sens. 

Il  est  clair  qu'une  telle  classification,  qui  par  exemple,  ne  fait  aucune  mention 
de  diverses  formes  d'aliénation  tres-marqu^s,  comme  :  la  mélancholie,  les  hallu- 
cinations, la  monomanie  etc.,  doit  mener  à  une  confusion  effroyable  ;  et  d'ailleurs, 
pour  nous  borner  à  notre  sujet  spécial,  les  lois  prussiennes,  comme  nous  avons 
vu  tout  à  l'heure,  n'admettent  comme  motifs  de  divorce  que  la  fureur  et 
la  démence  (Raserei  und  Wahnsmn),  mais  nullement  l'imbécillité  (Blôdsinn), 
qui  vraiment  n'est  pas  la  plus  insignifiante  des  trois  catégories  officielles. 

Laissons  donc  Messieurs!  aux  législateurs  l'honneur  et  les  conséquences  de 
leur  insuccès,  et  espérons  qu'ils  sauront  bientôt  réjouir  les  nations  par  une 
nomenclature  plus  raisonnable,  répondant  mieux  aux  besoins  de  la  science  et 
de  la  société!  Quant  à  nous,  nous  ne  voulons  pas  obscurcir  la  question  par 
une  définition  rejetable,  et  nous  ne  parlerons  qu'en  général  :  (Taliénatwn  mentale^ 
ou  plutôt:  d'aliénation  mentale  incurable-,  évidemment  la  seule  forme  qui  puisse 
avoir  de  l'intérêt  pour  notre  discussion  actuelle. 

Avant  d'aborder  la  question  d'un  point  de  vue  exclusivement  médical^  nous 
allons  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  arguments  d'origine  religieuse  et  morale  qu'on 
a  avancés  sur  le  sujet. 

Pour  ceux,  qid  voient  dans  le  mariage  un  saint  sacrement,  la  question  est 
tacile  à  résoudre  ou,  mieux  encore,  elle  n^exiate  peu,  car  à  leurs  yeux  le 
divorce   doit   être  en  toute  circonstance  riens  moins  qu'un  sacrilège.    Bienheu- 


*)  Allgemeine  Zeittchrift  f.  Psychittrie.  Buïà  14,  S.  81. 
t)  5  27  et  28  dn  droit  eoatumier. 
5)  B.  W.  68?. 
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reux  ceux-là  —  leur  esprit  n'est  point  tourmenté  par  la  controverse  des  ali- 
ments, car  l'arsenal  même  de  la  religion  a  du  fournir  des  armes  tant  pour  les 
défenseurs  qui  pour  les  adversaires  du  problème.  Se  fondant  sur  la  théorie  de 
Heinroth,  des  orateurs  (Rhades)  du  „Landtag'*  *)  ont  vu  dans  l'aliénation  men- 
tale le  doigt  de  Dieu,  comme  un  signe  exhortatif  que  „ce  qui  n'appartient  pas 
ensemble  doit  être  séparé";  d'autres  (Marcard)  s'attachant  au  commandement: 
„ce  que  Dieu  a  joint  que  l'homme  ne  le  sépare  point"  f  ),  répliquaient  par  la  thèse  : 
„que  ce  même  Dieu  veillerait  aussi  sur  le  sort  de  l'époux  resté  sain  d'esprit  1 
On  peut  respecter  et  même  envier  cette  foi  naïve,  mais  c'est  soumettre  la  nôtre 
à  une  épreuve  trop  forte;  comme  d^un  coté  elle  nous  invite  à  ne  voir  dans 
nos  pauvres  malades  que  des  victimes  de  leurs  propres  vices  et  passions,  frappés 
dans  eux  mêmes  et  dans  leurs  familles,  par  la  vengeance  d'une  Providence  dite 
juste  et  pleine  de  miséricorde,  une  croyance  beaucoup  plus  barbare  encore  que 
celle  de  ces  peuples  iucivilisés,  qui  attribuent  aux  aliénés  une  certaine  surhu- 
manité  digne  de  respect,  et  de  Vautre  elle  nous  recommande  l'usage  d'un  hy- 
pnotique d'une  valeur  si  suspecte. 

Toutefois,  je  ne  cite  ces  opinions  que  pour  la  curiosité,  ainsi  que  ces  autres 
(Rhades)  de  caractère  métaphysique  §),  comme  par  exemple  //qu'un  homme 
tombé  en  démence  ou  en  fureur  ne  peut  plus  s'approcher  du  but  iâM  du 
mariage,  et  par  conséquence  ne  peut  plus  réaliser  entièrement  l'idée  dThomme^ 
en  unifiant  le  dualisme  entre  l'individu  masculin  et  féminin!"  à  laquelle  le 
ministre  des  cultes  a  répondu  qu'aussi  dans  l'esprit  égarée  l'âme  reste  in- 
tacte et  continue  à  exister  librement,  pour  être  ressuscitée  un  jour  à  une  vie 
éternelle.  D'autres  (von  Patow)  au  contraire,  combattant  bravement  cette  der- 
nière opinion,  se  donnaient  de  la  peine  pour  démontrer  que  cela  n'était  qu'une 
supposition  très-hasard  ée. 

On  voit  que  ce  champ  est  très  fertile  sans  doute  pour  des  hypothèses  et  des 
spéculations  emphatiqnes,  mais  que  le  terrain  ne  se  prête  pas  bien  à  un  com- 
bat décisif.  Pour  nous  médecins,  qui  cédons  de  plein  coeur  aux  métaphysiciens 
nos  places  dans  les  rangs  de  cette  dispute  inutile,  et  qui  ne  voulons  voir  dans 
l'aliénation  que  des  symptômes  d'une  fonction  anomale  d'un  encéphale  malade, 
la  question  n'est  pas  si  facile  à  résoudre  par  de  grands  mots.  Pour  ma 
part,  je  suis  incliné  à  la  conclusion  suivante  : 

Qu'assurément  l'aliénation  mentale  d'un  des  époux  peut  ou  doit  affaiblir  à 
un  certain  d^ré  l'affinité  de  leurs  âmes,  mais  qu'en  même  temps  l'amour,  le 
devoir  et  la  fidélité  doivent  d'autant  plus  se  manifester  dans  ce  désastre  fâcheux; 
comme  nous  l'apprend  déjà  la  parole  d'Ulpian  **)  :  //Quid  tam  humanum  est, 
quam  fortuitis  casibus  mulieris  maritum,  vel  viri  uxorem  participem  esse", . . . .  oa 
comme   l'a    dit  dans  les  strophes  bien  connues  de  son  drame:  //Gijsbrecht  van 


*)  Jcsscn,  S.  18. 
t)  S.  Matthieu  Chap.  19  v.  6. 
$)  Jesseo,  S.  20. 

**)  Jessen,    S.    21.     Dornitias    Ulpianas,    oé  à    Tyr  v^ut   de  170  à  228,  juriteoiindte 
célèbre:  une  granâc  partie  des  pandectes  est  tirée  de  ses  éorits. 
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Aemstel",    le   poète   le    plus   illustre   de   la   Hollande,  Joost  van  den  Vondel: 

„0u  trouva  t'on  jamais- 
un  amour  plus  sincère, 
que  dans  le  mariage, 
deux  âmes  unies  par  le  feu 
et  enchainées  dans  la  misère 
et  le  malheur." 

Après  cette  excursion  en  ballon,  nous  allons  descendre  dans  des  sphères 
moins  élevées,  qui  viendront  offrir  des  bases  plus  solides  à  notre  argumentation. 
Un  des  arguments  de  nature  pratique  était  :  que  dans  plusieurs  cas  il  n'était 
pas  possible  à  l'époux  bien-portant  de  soigner  en  personne  le  malade  tombé  en 
fureur  ou  en  démence  —  ou  même  de  partager  son  malheur,  f)  Ceci  me  semble 
cependant  un  argument  d'utilité  auquel  je  ne  souscrirais  qu'à  contre-coeur;  du 
reste  dans  beaucaup  d'affections  chroniques  il  est  très-bien  possible  de  soigner 
le  malade*  dans  sa  famille,  tandis  qu'au  contraire  cela  se  défend  le  plus  souvent 
dans  ces  cas  aigus,  qui  offrent  la  plus  grande  chance  pour  une  guérison  complète. 

Les  raisons  suivantes,  qu'on  a  avancées  en  faveur  du  divorce  sont  plus  im- 
portantes, savoir:  à  cause  du  danger  d'une  contagion  psychique,  et  pour  pré- 
venir que  des  personnes  affectées  d'une  prédisposition  héréditaire,  ne  donnent 
naissance  à  une  progéniture  menacée  par  la  folie.  §) 

L'influence  nommée  en  premier  lieu,  qui  a  été  mise  en  avant  surtout  par 
Martini,  **)  n'est  rien  qu'une  hypothèse,  et  n'est  nullement  cqjifinnée  par 
l'expérience  chez  les  gardes-malades  dans  nos  asiles,  du  moins  je  ne  me  rappelle 
pas  d'un  seul  cas  bien  établi,  ou  de  l'avoir  vu  constatée  par  la  statistique;  par 
conséquent  je  suis  incliné  à  attribuer  les  exemples  cités,  moins  à  une  contagion 
psychique  qu'à  l'action  des  mêmes  causes  (hérédité,  douleur,  infortune  etc:)  ou 
à  l'abattement  et  aux  fatigues  qui  résultent  pour  l'entourage  des  soins  du  malade. 

Quant  au  second  argument,  la  mesure,  pour  répondre  au  but,  devrait  être 
appliquée  de  très  bonne  heure,  mais  cela  serait  rarement  possible,  vu  que  la 
condition  prépondérante  nVincurMlité*^  reste  trop  longtemps  une  question  ouverte; 
d'ailleurs  on  peut  très  bien  détourner  les  dangers  signalés  en  plaçant  le  malade 
dans  un  asile;  c'est  pourquoi  je  n'accepte  pas  la  nécessité  du  divorce  en 
vertu  des  raisons  précitées,  d'autant  moins  que  les  bornes  de  ces  soins  prophy- 
lactiques de  l'état  seraient  très  difficiles  à  établir,  ff)  et  qu'il  y  aurait  grand 
danger,  que,  par  cette  porte  ouverte  par  la  philantropie,  il  entrerait  bien  vite 
des  abus  dépassant  le  but  primitif. 

Ces  mêmes  considérations  me  semblent  de  valeur  contre  cet  autre  motif:  que 
le  divorce  peut  devenir  quelquefois  nécessaire  §§)  pour  favoriser  ou  pour  assurer  la 


*)  Né  à  Cologue  1587,  mort  à  Amsterdam  1679. 

t)  Jessen,  S.  22. 

§)  JesseB,  S.  36. 

*♦)  Martini,  S.  89,  1.  c.  Jessen,  S.  88, 

tt)  Jesseo,  S.  41. 

fÇ)  Jessen,  S.  é6, 
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guériflon  du  malade  (par  exemple  pour  garantir  la  femme  aliénée  d'une  non- 
velle  conception);  au  reste  ces  conditions  paraissent  tellement  dépendre  de  Tin- 
dividualité  des  époux  et  des  circonstances  particulières,  qu'il  ne  sera  pas  bien 
possible  de  les  définir  cat^oriquement  par  des  articles  de  loi  ou  de  let  fiùre 
juger  par  le  magistrat  sur  des  bases  solides. 

On  a  encore  cité,  Messieurs,  un  argument  d'une  tendance  tant  pratique  que 
morale,  savoir:  qu'en  admettant  le  divorce  on  écarterait  le  danger  d*an  eon» 
cubinat  pour  l'époux  qui  restait.  Vous  me  permettrez  bien  de  respecter  eette 
crainte,  mais  aussi  de  ne  répliquer  que  par  un  l^er  sourire. 

Après  avoir  éliminé  ces  divers  arguments,  il  nous  reste  encore  le  phis  im* 
portant  de  tous;  c'est  à  dire  le  fait,  que  bien  des  fois  par  ce  divorce  suifi 
d'un  second  mariage,  la  famille  du  malade  peut  être  sauvée,  de  misère,  de 
pauvreté  et  de  ruine  sociale.  Sans  doute  il  se  montrerait  ici  un  bienfait  v^- 
table,  et  cet  argument,  qu'aucune  considération  morale  ou  religieuse  ne  peut 
affaiblir,  est  à  mes  yeux  le  plus  fort  que  nous  ayons  rencontré  jusqu'ici; 
c'est  pourquoi  nous  allons  l'examiner  en  vue  de  la  curabilU/,  condition  iodis 
pensable,  qui  domine  la  question  dans  tous  les  cas  qu'on  pourrait  poser,  et 
qui  nous  conduira  enfin  dans  le  fond  même  de  notre  sujet. 

La  curabilité,  problème  difficile  à  résoudre!  —  car  quoique  le  public  nous 
fasse  peut-être  l'honneur  de  nous  attrit^uer,  sur  ce  point  le  don  de  la  prophétie, 
la  main  sur  le  coeur,  mes  chers  collègues,  confessons-le  humblement  et  tout 
en  secret,  qu'en  réalité  nous  sommes  encore  bien  loin  de  là,  et  que  notre  prog- 
nose sauf  4}uelques  exceptions  rares,  n'atteint  en  général  qu'un  certain  degré 
de  probabilité,  *)  de  sorte  que  la  parole  de  Langermann:  ,/Dieu  seul  sait  qui 
est  encore  curable,"  n'a  pas  encore  reçu  d(5  démenti.  J'admets  qu'heu- 
reusement l'expérience  et  l'observation  nous  ont  appris  à  distinguer  certai- 
nes formes  curables  de  la  folie  de  celles  qui  ne  donnent  plus  aucun  espoir, 
et  qu'à  Vég&rd  de  nos  aliénés  nous  ne  sommes  ordinairement  pas  plus  embar- 
rassés de  la  prognose  que  les  cliniciens  au  chevet  de  leurs  malades;  cependant 
c'est  tout  autre  chose  de  prononcer  ce  qui  nous  som])le  probable,  que  de  donner,  en 
vue  de  la  loij  une  réponse  catégorique  concernant  la  curabilité  d'un  homme 
frappé  d'aliénation  mentale;  et  ceci  pourtant  me  semble  indispensable,  vu  que 
dans  la  cause  présente  on  ne  peut  pas  se  contenter  d'une  probabilité^  comme 
cela  doit  suivre  de  l'article  de  loi  prussien. 

Il  sera  superflu,  Messieurs!  de  développer  amplement  quelles  maladies  men- 
tales nous  sont  connues  comme  étant  plus  ou  moins  curables.  Nous  sonunes 
d'accord  qu'en  général  les  cas  récents  des  espc'ces  différentes  de  la  manie,  de 
la  mélancholie  et  de  la  stupidité  offrent  la  plus  «grande  chance  de  guérison,  et 
que  cela  va  en  diminuant  à  mesure  que  la  marche  devient  plus  chronique,  que 
les  aliénés  paralytiques  et  épileptiqnes,  les  hallucinés  et  les  monomanes  se 
montrent  rarement  curables,  et  que  les  ét^ts  congénitaux  d'aliénation  mentale, 
comme  ceux  datant  du  premier  âge  (l'idiotie,  l'imbécillité,  la  folie  morale  etc.) 
et  la  démence  sont  décidément  incurables. 

Martini,  dans  son  étude  que  j'ai  mentioimée  plus  haut,  comptait  aussi  parmi 

•)  Jes6*,D.  S.  28.  Mtrtini,  S.  82,  1.  e. 
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les  affections  incurables  la  paralyne  géiéràUy  *)  une  sentence  à  laquelle  s'oppo* 
sècent  aussitôt  d'autres  auteurs  (Jessen,  Flemming,  Snell)  f  )  et  que  des  observations 
récentes  semblent  également  réfuter.  Pour  ma  part,  je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  observé  un  seid  cas  de  guérison  complète  et  durable,  néanmoins  je  n*in- 
sisterai  pas  à  classiôer  ici  cette  maladie  parmi  les  incurables,  d'autant  moins 
que  le  diagnostic  reste  quelquefois  incertain,  et  que  la  paralysie  dans  son  début 
peut  être  confondue  avec  d'autres  affections. 

Quant  à  la  folie  ^nlepéique^  quoique  défiant  le  plus  souvent  toute  médica- 
tion, elle  aussi  ne  parait  absolument  sans  espoir,  que  dans  ces  cas  où  l'épilepsie 
date  de  la  première  jeunesse  et  où  la  folie  résulte  de  cette  névrose.  §) 

D  est  évident  que  la  forme  seule  ne  nous  fournit  pas  les  données  suffisantes, 
et  qu'elle  n'est  décisive  que  pour  le  groupe  nommé  en  dernier  lieu,  qui  ne 
contient  que  des  individus  peu  aptes  au  mariage,  U  nous  faut  ainsi  une 
autre  base  pour  notre  critique,  et  nous  allons  la  chercher  dans  les  résultats 
de  la  science  statistique.  Cette  base  nous  la  trouvons  déjà  acceptée  dans  le  dit 
article  de  loi  Prussien,  qui  parle  de  :  /,fureur  et  démence  paraissant  inguérissa* 
bie  après  une  durée  de  plus  cTun  an"  Sans  doute  ce  temps  est  trop  court 
pour  arriver  à  une  certitude  suffisante,  aussi  la  détermination  du  point  de 
départ  de  ce  calcul  doit  offrir  de  grandes  difficultés,  sinon  des  obstacles  insur- 
montables. 

Martini  proposa  d'exiger  une  durée  de  deux  ans  au  moins,  et  outre  cela  la 
preuve^  qu'un  traitement  convenable  avait  été  appliqué  sans  succès.  *♦)  La  sta- 
tistique d'un  nombre  de  1022  guérisons  dans  sou  asile,  d'où  résultait  que 

86.39  o/o  étaient  rétablis  dans  la  1«  année  du  traitement 
12.91  //         /,  //         //       //  2^      Il       u  H  et 

0.7     //         //  //        //       //  3«      u      If  II 

tandis  que  parmi  ses  2457  malades,  il  n'y  avait  qu'«»  mélancholique,  qui  re- 
trouva sa  guérison  après  un  traitement  de  plus  de  trois  ans, ...  lui  sembla  per- 
mettre de  considérer  comme  sans  valeur  la  chance  de  guérison  après  le  laps 
de  temps  proposé  par  lui. 

Son  expérience  cependant  n'est  pas  d'accord  avec  celle  d'autres  observateurs. 
Par  exemple,  dans  les  discussions  précitées  de  la  diète  Prussienne,  le  ministre 
de  la  justice  rapporta  que  dans  les  asiles  (qui  offrent  éndemment  la  plus  grande 
garantie  pour  une  observation  exacte  et  une  prognose  éclairée)  4  pour  cent  des 
personnes,  qu'on  croyait  incurables,  ont  trouvé  encore  une  guérison  complète  ;  ff ) 
aussi  dans  plusieurs  asiles  d'incurables  (Pflege-Anstalte)  de  l'Allemagne  l'expé- 
rience indique  un  chiffre  moyen  d'environ  5  guérisons  pour  cent,  tandis  que  le 
tableau   dressé   par   Damerow,   comprenant   3306    cas  de  vieille  date  (et  ne  se 


♦)  Martini  S.  88,  1.  c. 
t)  Jeasen,  S.  29. 

Jeasen,  S.  29.    Martini,  S.  84  1.  c. 
♦♦)  Martini,  S.  87  L  c.    Jesaen.  S.  81. 
tt)  Jessen,  S.  80. 
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Tapportant  pas  ezcluâyement  à  des  malades  soignés  dans  les  maHea) 
tie  an  chiffre  beaucoup  plus  important,  savoir  16  pour  cent. 
'  Quant   à  notre   patrie,  MM.,  les  inspecteurs-généraux  nous  apprenneot  dans 
leur  dernier  rapport  sur  les  asiles  Néerlandais,  pendant  les  années  1869àl87S, 
que   des   9735  personnes   soignées  durant  cette  période  de  six  années  dans  les 
divers  étabUssements  du  royaume,  sont  rétablies: 
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et   14  après  plus  de  10  ans;    ce   qui   donne    on    total  de  138 
après  un  traitement  de  plus  de  3  ans,  ou  environ  1.4  pour  cent. 

La  forme  de  leur  folie  était: 
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n  résulte  des  archives  de  l'asile  de  Delft,  que  j'ai  Thonneur  de  diriger,  que 
des  2538  malades,  qui  y  sont  entrés  depuis  1841,  quand  notre  loi  actuelle  sur 
les  aliénés  a  été  établie,  jusqu'à  presenl,  44  (dont  7  ont  récidivé  plus  taid, 
restent  ainsi  37,  ce  qui  donne  Cément  environ  1.4  pour  cent)  ont  pu  sortir 
guéris  après  un  traitement  de  plus  de  2  ans,  savoir  : 
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Lenr  maladie  mentale  a  été: 


Manie  ohionique  < 

chez 

Manie  périodique 

Manie  épileptiqae 

Mélancholie 

14 

Eolie  circulaire 

Stupidité 

Hallucinations 

Monomanie 

Démence 

(0 

87 

tandis  que  dans  7  des  cas  la  forme  m'est  restée  inconnue,  et  que  je  ne  saurais 
pas  expliquer  la  guérison  curieuse  du  cas  de  démence;  vu  cependant  qu'il  se 
rapporte  à  un  des  premiers  numéros  de  notre  matricule,  et  que  le  diagnostic 
dans  ce  temps-là  me  parait  avoir  laissé  à  désirer,  l'exemple  cité  ne  nous  oblige 
pas  encore,  à  ce  qu'il  me  semble,  à  modifier  notre  opinion  sur  l'incurabilité 
de  la  d(5mencc.  Les  9  cas  pareils  que  nous  trouvons  signalés  dans  la  statistique 
générale  du  rapport  des  inspecteurs,  qui  fait  mention  aussi  de  2  guérisons 
d'idiots  (!),  peuvent  rester  sur  le  compte  de  ceux  qui  ont  fourni  les  notices 
originales. 

La  controverse  des  chiffres  sur  ce  point.  Messieurs!,  nous  défend  ainsi  d*ad- 
mettre  la  durée  seule  de  la  maladie  comme  un  guide  digne  de  confiance;  d'abord, 
pour  obtenir  une  certitude  satisfaisante,  il  faudrait  accepter  un  minimum  de 
durée  si  longue,  que  les  suites  funestes,  redoutées  pour  la  famille,  se  seraient 
déjà  fait  sentir,  et  qu'il  serait  trop  tard  pour  les  neutraliser;  d'ailleurs,  comme 
je  l'ai  déjà  remarqué,  il  sera  souvent  très  difficile,  sinon  impossible,  de  préciser 
le  commencement  de  l'affection,  surtout  quand  la  marche  est  périodique,  quand 
il  y  a  des  intervalles  lucides,  etc.  *). 

A  cause  de  ces  mêmes  résultats,  les  diverses  autres  motions  qui  surgirer; 
pendent  les  discussions,  dans  le  but  d'assurer  la  prognose  au  moyen  de  re- 
strictions de  la  même  espèce,  me  semblent  aussi  plutôt  détourner  que  faciliter 
la  question,  et  plutôt  recider  que  supprimer  l'obstacle.     Je  cite  comme  tels: 

un  amendement  proposé  par  Mathis, f)  de  lire  dans  le  dit  article  698,  Sans 
au  lieu  d'une  année. 

un  semblable  de  von  Knoblauch,  qui  se  contentait  d'une  durée  de  3  ans, 
et  l'amendement  de  von  Keller,  qui  voulait  qu'après  un  examen  scrupuleux  pur 
la  justice,  la  décision  finale  serait  laissée  au  roi  §);  puis: 

la  proposition  de  Bomemann,  de  faire  dater  l'année  d'épreuve,  du  jour  où 
les  experts  auraient  prononcé  l'invraisemblance  d'une  guérison,  **) 


*)  Jessen,  S.  88. 

t)  Jessen,  S.  7. 

j)  Droit  qui  existait  d^à  dans  la  nouvelle  Poméranie  antérieure. 

**)  Jessen,  S.  35. 
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ou,    comme  le    voulait  Batnerow  •),    de   faire   précéder    le  dÎToroe   par  tm 
séparatioû  de  corps. 

Fur  conséquent  il  ne  nous  reste  qu'à  combiner  les  résultats  des  deux  donnén, 
et  ceci  nous  montre  fucilement  f{ne  la  plftpart  des  formes  de  raliënation  mat- 
tôle  pourront  rester  hors  de  question,  c'est-à-dire  celles-là,  qui,  cunUci 
d'origine,  n*oUtiennent  le  cachet  de  l'incnrabilité,  que  lorsque  après  une  dui^ 
de  phiBieurs  aun^s,  elles  ont  revêtu  une  ton!  autre  forme. 

En  somme,  ce  sont  les  deux  derniers  des  groupes  mentîonD^,  que  aûm 
aurons  à  ext^miner  plus  particulièrement,  savoir:  les  imbéciles  et  les  idîola^  Im 
individus  atfectés  de  folie  morale  ou  rniaonnante,  les  déments,  les  manoinaiMa. 
et  ceux  dont  la  folie  hallucînat4>ire,  épileptique  ou  paralytique  a  pm  Tam- 
fence  d*être  incurable  f).  Mats  de  ce  nombre  il  faut  aussitôt  en  excepter  pluaieai\ 
d'abord  le^  faibles  d'esprit,  ces  ^tres  très  imparfaitement  développés,  qui,  en- 
fants desbéritéa  de  la  nature,  jouiront  rarement  du  bonheur  de  conduire  à  VwaSd 
un  objet  de  leur  flamme  nuptiale,  et  qui  par  conséquent  offrent  peu  de  danger 
pour  des  questions  de  divorce.  Bans  le  même  cas  à  peu  prè«  se  trouvent  ect 
individus  dépourvus  de  sens  moral,  qui  à  cause  de  leurs  di^Dauches  et  de  leur 
înconduïte  sauront  diflicileraent  captiver  une  victime  innocente  et  malheuscoai 
de  leur  hvmen  impur  et  funeste;  d'ailleurs  cette  affection  approelie  de  ai  prit 
du  territoire  du  crime  que  les  règles  du  droit  civil  peuvent  venir  en  aide  pont 
briser  les  chaînes  d'une  telle  union, 

J'avoue  que  la  folie  raisonnante  dans  ses  diverses  nuances,  présente  pttftii 
de»  cas  fatals  (je  me  souviens  d*un  tel  panni  me.^  malailes  actuels)  où  mtee 
ce  dermir  moyen  de  salut  nous  abandonne;  néanmoins  cette  phrénopathie  me 
semble  encore  si  mal  limitée,  que  nous  ne  saurions  pas  la  définir  devant  k  ma- 
gistrat avec  une  certitude  suffisante.  Cette  même  considération  me  porte  I 
faire  abstraction  de  ces  autrtîs  altérations  ortlinaircment  incurables:  TliTsIÀii^ 
l*hypochondric,  le  nervosisme  etc:,  qui  nous  conduiraient  insenaiblettient 
le  domaine  de  la  pntholog^ie  commune. 

Sur  le^  limites  de  ce  torrit-oire  se  trouve  aussi  répilepsie,  prise  dans  on  nv 
général  ^  les  variétés  de  cette  triste  maladie,  qui  montrent  la  plus  grande  éMo^ 
ration  psychique,  c'est  à  dire  qui  datent  d'avant  la  puberté,  sont  ég^iauuA 
celles  qui  apportent  le  moindre  danger  d'un  mariage  trompé  par  le  softi  taa* 
dis  que  les  phïs  rares,  d'une  ori^ne  postérieure,  n'atteignent  que  lenieoitfol 
à  rétat  désespéré»  ou  bien  auront  causé  la  mort  avant  ce  temps;  iVoik  H8iill« 
qu'aussi  pour  cette  catégorie  nous  ne  garderons  qu'un  très  petit  noinhr»»  d^mM 
applicables  à  notre  sujet. 

Le  groupe  qui  nous  reste  après  cette  analyse,  savoir:  les  mouomancs,  Jo 
liailucinés,  les  épileptiques  et  les  déments,  qnî  pour  la  plupart,  stutoul  Mit 
le»  derniers,  est  composé  d'incurables,  nous  offre  sans  doute  les  exe 
le»  arjçuments  les  plus  frappant*  en  faveur  dn  divorce  j  cependant  les  i 
qui,  pour  cette  cat<%orie  aussi,  viennent  s'y  opposer,  lue  semblent  droite  Idk 
valeur  que  je  dois  hésiter  à  conclure  affirmativement. 


•)     Mirtini.  S,  9J.  l  r. 

t)     CaiDiNi^nc.  Traité  de  la  iniuiie  nisoaoïtite,  FMrit  1809.  |»p«  87^  949, 
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En  premier  lieu,  les  malades  désignés  ne  paraissent  sans  espoir  qu'après  un 
laps  de  temps  bien  considérable,  de  sorte  que  le  divorce  admis  à  la  fin  per- 
drait pour  une  grande  partie  son  e£fet  salutaire;  mais  il  surgit  ici  encore  un 
autre  obstacle,  qui,  quoique  emprunté  pluê  à  l'humanité  qu'à  la  science, 
me  parait  toutefois  trop  important  pour  que  nous  puissions  le  n^liger.  Il  est 
basé  sur  le  d^ré  trcs-diférent  de  dégénération  intellectuelle,  qui  existe  chez 
ces  malades,  et  qui  offre  tant  de  nuances  et  de  variétés,  que  presque  chaque  cas 
devrait  être  jugé  séparément,  et  que  les  mêmes  régies  ne  peuvent  valoir  pouï 
tous.  Or  là  où,  soit  par  périodes  soit  à  travers  les  nuages  qui  obscurcissent 
l'âme  continuellement,  il  persiste  encore  une  certaine  conscience  du  présent,  et 
un  souvenir  affectueux  du  passé,  l'humanité  me  semble  défendre  de  frapper  ces 
malheureux  encore  de  Tanathcme  social,  seidement  à  cause  d'un  principe  d*utiiitéj 
et  de  les  séparer  d'un  compagnon  de  vie,  auquel  leur  esprit  malade  rattache 
encore  si  souvent  des  réminiscences  pleines  d'amour  et  de  dévouement,  et  auquel 
leur  âme  reste  bien  des  fois  attachée  par  des  liens  si  tendres  et  touchants.  Car 
ces  divers  aliénés  qui  nous  restaient  pour  le  dernier  groupe  comme  des  ruines 
humaines  incurables,  ne  sont  pour  la  plupart  pas  si  iotalemetU  %arés  que  le 
croyent  les  laïques;  ce  sont  eux  qui  composent  dans  les  asiles  l'élite  desmala^ 
des,  qui,  accoutumés  aux  règles  de  la  maison,  vivent  contents  et  paisibles,  se 
vouant  docilement  à  leur  travail,  pleins  de  reconnaissance  pour  un  mot  bien* 
veillant  ou  un  petit  plaisir,  et  se  réjouissant  comme  des  enfants  des  visites  de 
leurs  parents  ;  oui  plusieurs  d'être  eux,  surtout  des  déments,  conservent  ou 
obtiennent  une  certaine  aptitude  de  prendre  part  à  la  vie  domestique. 

Aussi  chez  les  déments  paralytiques,  dont  l'esprit  semble  le  plus  souvent 
égaré  sans  espoir,  j'ai  pu  constater  bien  des  fois  pendant  les  derniers  jours  de 
la  vie,  une  reconnaissance  si  tendre  des  proches  parents  et  un  souvenir  si 
lucide  jaillissant  des  ténèbres,  que  l'on  n'aurait  pas  cru  possible,  et  que  cer- 
tainement ridée  du  divorce  aurait  cruellement  troublé  leurs  derniers  soupirs} 
de  plus  il  nous  est  connu  par  l'expérience  que  presque  toujours  leur  triste 
souffrance  ne  dure  que  très-peu  d'années,  et  qu'une  mort  consolatrice  vient  asse2 
vite  dénouer  les  liens  du  mariage. 

Eh  bien  Messieurs!  en  face  de  ces  données,  est-ce  trop,  que  d'exiger  non 
seulement  un  défaut  d'intelligence  apparemment  sans  espoir,  mais  aussi  une 
perte  de  souvenir  considérable?  Aurions  nous  le  triste  courage  d'établir  en 
termes  généraux  des  motifs  de  divorce  pour  un  groupe  qui  contient  tant  de 
malades  de  cette  sorte,  un  divorce  qui  pourrait  briser  le  coeur  de  tant  de 
malheureux?  Ne  serait-ce  pas  ajouter  arbitrairement  un  autre  malheur,  bien 
que  dans  les  meilleures  intentions,  à  celui  que  la  Providence  divine  a  déjà 
infligé  à  ces  malheureux?  Est-ce  autre  chose  ici  que  dans  tant  de  maladies 
corporelles,  de  maux,  d'infirmités  et  de  misères,  qui  viennent  frapper  les 
époux  sur  le  chemin  de  la  vie,  pour  troubler  et  détruire  leur  bonheur?  — 
des  adversités  que  nous  ne  pouvons  que  supporter  en  silence  et  patiemment, 
l'âme  courbée  de  douleur  et  cherchant  en  vain  le  pourquoi?  Où  finirait-on 
si  nous  allions  nous  permettre  de  les  neutraliser  par  des  articles  de  loi? 

En  Angleterre,  comme  nous  l'avons  déjà  observé  des  maladies  (/,diseases") 
incurables  ont  valu,  jusqu'à  il  y  a  quelques  années,  pour  motifs  de  divorce,  mais 
plus   tard  cet  article  a  été  suprimé,  et  cela  sans  doute  pour  de  bonnes  raisons. 
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J'avoue  volontiers  que  dans  quelques  cas  particuliers  le  diyorce  ne  serait  pas 
seulement  un  vrai  bienfait  pour  Tépoux  sain  d'esprit,  mais  qu'on  pouirait  aoasî 
l'admettre  sans  peîue  et  sans  chagrin  pour  la  malade;  cependant  il  ne  me 
semble  pas  possible,  comme  le  proposaient  entre  autres  Damerow  et  Jessen  •), 
de  définir  distinctement  ces  cas-là;  pour  cela  et  à  cause  du  danger  que  des 
articles  d'une  certaine  latitude  pourraient  menacer  d'un  coup  cruel  et  blessant, 
un  nombre  plm  grand  d'infortunés,  je  suis  porté  à  rejeter  ce  motif  de  divorce 
aum  pour  notre  dernière  catégorie,  ot  à  croire,  que  les  divers  Etats  de  l'Euiope 
n'ont  pas  encore  à  envier  à  la  Prusse  l'article  698  de  son  droit  coutumier. 

D'après  une  communication  que  je  dois  à  la  Inenveillance  d*un  de  nos 
confrères  les  plus  dîstin^és  de  rAllemagne,  ledit  article  est  assez  souvent 
appliqué;  à  mon  res^ret  j 'ignorer  si  l'expérience  n'a  pas  démontré  en  Prusse 
les  difficultés  et  les  dangers  que  je  redoutais.  Dans  les  discussions  de  la  dièie 
Prussicne  en  1856,  le  ministre  de  la  Justice  rapporta,  qu'alors  les  demandes 
ne  se  présentaient  pas  en  grand  nombre,  vu  que  pour  le  pays  entier  eUs  ne 
s'élevaient  pas  au  dessus  d'environ  20  par  an  f). 

Mais  de  ces  mêmes  discussions  résulta  encore  une  autre  remarque,  que  je 
n'oserais  citer  pour  inon  compte,  mais  qui,  sortie  d'une  bouche  officielle,  et 
basée  sur  des  faits  authentiques,  me  parait  prouver  un  danger  bien  grand,  et 
qui  vient  aggraver  considéra])lement  les  obstacles  que  j'ai  déjà  signala  j).  La 
remarque  en  qiuistion  venait  de  la  part  du  ministre  du  culte  public;  après  la 
communication  d'une  histoire  vraiment  exemplaire,  dans  laquelle  l'épouse  d'un 
homme  de  haute  condition  divorcée  à  cause  d'aliénation  mentale  (Wahnsimi), 
recouvra  encore  sa  santé,  mais  retrouvant  son  mari  remarié  avec  sa  soeur,  fut 
ainsi  condamnée  à  prendre  la  position  douloureuse  de  surnuméraire,  dans 
le  même  ménage  qu'elle  avait  dirigé  en  niaitresse,  il  ajouta  ces  mots  mémo- 
rables: „je  croyais  alors  que  ce  cas  serait  une  rare  exception,  cependant  les 
rapports  des  consistoires  sur  C(;  sujet  m'ont  appris  que  des  cas  analogues,  avec 
presque  les  mêmes  particularités,  d'un  second  mariage  avec  la  soeur  de  l'épouse 
divorcée  à  cause  d'aliénation,  ont  eu  lieu  fréquemment  dans  presque  toute*  uo9 
provinces. ^\f 

Un  argument  plus  fort,  que  celui-ci  puisé  d'une  expérience  incontestable,  ne 
me  semble  guère  possible,  et  il  faut  s'étonner  que  néanmoins  les  députes  ont  pu 
rejeter  l'abolition  de  l'article  698,  que  proposait  le  gouveniement. 

Je  ne  saurais  pas  dire  si  on  a  constaté  depuis  de  pareils  abus,  mais  cela 
me  semble  plus  que  vraiscniblahle,  et  c'est  de  plein  coeur  que  j'ajoute  cette 
dernière  réflexion  à  celhîs  que  j'ai  déjà  énuuierées. 

Avant  de  finir,  il  nous  reste  encore  un  seul  cas  spécial,  savoir:  ces  mariagt^s 
où  il  y  avait  déjà  \\\\  commencement  d'aliénation  mentale  du  temps  de  l'union  ; 
comme  cela  se  voit  parfois  chez  des  hommes  d'âge  mûr,  (|ui  peuvent  mam'fester 
des  flammes  d'amour,  issues  d'une  excitation  maladive  et  trahissant  d^à  à 
l'oeil    exercé    les   symptômes    précurseurs  d'une  folie  en  état  d'inculwtion  ;  plus 

♦)     Martini,  S.  90.  1.  c.     Jesseu.  S.  52. 
t)     Jetsen,  S.  21. 

$)       Jt'HUI..     >.    «1' 


qu^ailleurs  il  me  paraît  ici  désirable  de  pouvoir  sauver  la  victime  innocente 
d'une  telle  adversité  *). 

Les  lois  des  différents  états  (entre  autres  de  l'Allemagne,  de  rAutriche  et  de  la 
France,  et  aussi  de  notre  patrie)  f)  contiennent  des  articles  sur  cesiyet;  j'en  ig- 
nore les  détails  pour  les  pays  étrangers,  mais  sans  doute  les  nôtres  laissent 
beaucoup  à  désirer,  parce  que,  pour  former  opposition  à  une  telle  union  (B. 
W.  116').  et  aussi  pour  attaquer  le  mariage  contracté  (B.  W.  143),  nos  lois 
exigent  que  le  malade  soit  déjà  „mi8  sous  curaièle"  à  cause  de  défaut  de  ses 
facultés  intellectuelles,  ou  bien,  pour  l'opposition,  „que  celle-là  soit  déjà  re- 
cherchée." n  est  clair,  que  par  cette  rédaction,  que  nous  retrouvons  à  peu 
près  dans  le  code  civil  français  (Art.  173.  174.),  l'utilité  des  dits  articles  est 
réduite  considérablement  et  qu'ils  ne  donnent  des  garanties  que  contre  des  cas 
peu  possibles.  Pour  atteindre  le  but,  des  définitions  plus  larges  me  semblent 
très  nécessaires,  cependant  nous  rencontrons  de  suite  de  nouveaux  obstacles,  vu 
que,  pour  s'opposer  à  l'union,  on  aura  à  constater  une  aliénation  mentale  déjà 
prononcée  et  indubitable,  et  qu'il  sera  très  difficile  à  démontrer  postérieurement 
que  l'aliénation  existait  déjà  au  jour  du  mariage,  et  qu'elle  ne  prit  pas  plutôt 
son  origine  dans  l'excitation  du  lit  nuptial  §). 

On  voit  que  les  brouillards  qui  jusqu'ici  nous  ont  intercepté  la  lumière,  nous 
accompagnent  également  sur  la  dernière  étape  de  notre  chemin;  nonobstant  il 
me  semble  être  ici  question,  plus  d'un  avenir  brisé  par  le  sort,  que  du  devoir 
conjugal  de  supporter  ensemble  les  vicissitudes  de  la  fortime,  et  l'humanité  autant 
que  la  justice  l'emportent  ici  sur  les  objections  possibles,  qu'il  paraît  défendu 
d'étouffer  leur  voix.  En  somme,  lorsqu'un  examen  scrupuleux  aura  mis  au 
jour  qu'en  vérité  l'aberration  date  déjà  du  temps  de  l'union  (et  bien  souvent 
la  marche  des  symptômes  offrira  aux  experts  des  données  suffisantes  pour  oe 
jugement),  il  me  semble  juste  et  désirable  de  permettre  à  de  tels  nouveaux- 
mariés,  si  cruellement  trompés  par  le  destin,  de  rompre  leurs  chaines  fatales. 
Pour  l'opposition  à  un  mariage  projeté,  la  loi  devrait  exiger,  à  mon  avis,  non 
pm  une  curatèle  déjà  prononcée  ou  rechercha,  mais  seulement  la  constatation 
d'ulie  aliénation  mentale  en  général. 

C'est  par  exception  pour  ces  cas  spéciaux^  qui  d'ailleurs  n'ont  qu'un  rapport 
indirect  avec  notre  sujet,  que  je  suis  incliné  à  repondre  affirmativement  à  la 
question  que  nous  nous  étions  posée;  pour  tous  les  autres^  les  arguments  que 
j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  votre  critique  plus  éclairée,  me  portent  à  re^ 
jeter  Valiénation  mentale  comme  motif  de  divorce. 

Je  résume  Messieurs!  mes  réflexions  dans  les  conclusions  suivantes: 

1^.  Les  raisons,  qui,  au  point  de  vue  religieux,  moral  ou  pratique,  semblent 
plaider  en  faveur  de  l'aliénation  mentale  comme  motif  de  divorce,  ne  sont  point 
suffisantes. 

2\  Au  point  de  vue  médico-l^al,  il  faudrait  lire,  au  lieu  de  ^aliénation 
mentale"  :  aliénation  mentale,  chronique,  incurable  et  avec  perte  du  souvenir. 


*)    Jeasen,  S.  45. 

t)    V.  KrafiWEbing,  die  zweifelhaften  Cleisteasnst&iide  a.  s.  w.  S.  88« 

S)    JeaMn,  S.  46. 
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3*.  Les  malades  de  cette  cat^orie  seront  d'autant  plus  nures,  que  leur  af* 
fectîon  aura  souvent  causé  une  mort  précoce. 

4*.  U  parait  dangereux,  de  fixer  pour  ce  petit  nombre  de  survivants,  des 
conditions  de  divorce,  qui,  quoique  soigneusement  posées,  pourraient  aisément 
aggraver  la  souffrance  d'un  plus  grand  nombre  de  malheureux. 

5*.  n  résulte  de  ces  faits,  que  l'aliénation  mentale  ne  semble  pas  constituer 
un  motif  de  divorce  plus  valable,  que  plusieurs  autres  infirmités  et  maladies, 
qui  viennent  détruire  le  bonheur  conjugal. 

Ensuite  le  Président  propose  à  cause  de  l'heure  avancée  de  dore  la  séance, 
et  prie  M.  Seguin  de  faire  son  rapport  Vendredi  et  MM.  Bichet  et  Goni  Sa- 
medi prochain. 

M.  Bamaer  remercie  M.  Bist  de  la  façon  aimable  avec  laquelle  U  a  dirigé 
les  débats. 

Clôture  de  la  séance. 


SÉANCE  DU  9  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  le  Dr.  Billod. 

La  sâince  est  ouverte  par  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  vanderSwalme 
sur  l'aliénation  mentale  comme  motif  de  divorce.  Plusieurs  membres,  MM. 
Billod,  van  der  Lith,  Bamaer,  van  dcn  Bogaert,  van  Andel,  prennent  part 
à  cette  discussion. 

Le  Président  remercie  M.  le  Dr.  van  der  Swalme  de  sa  communication 
très  intéressante. 

La  parole  est  donnée  à  M.  le  Prof,  van  der  Lith,  pour  faire  la  communica- 
tion suivante: 

LA  CLASSIFICATION  DES  MALADIES  MENTALES  EST-ELLE 

NÉCESSAIRE,   ET   SUR   QUELLE  BASE  DOIT-ELLE 

ÊTRE  ÉTABLIE  ? 

par  M.  le  Prof.  J.  P.  Th.  VÂN  DER  LÏTH,  à  Utrecht. 

Il  faut  bien,  très  honorés  confrères!  que  je  vous  semble  téméraire,  d'oser 
feborder  devant  vous  une  question,  qui  ou  devrait  être  déjà  entièrement  résolue» 
(w   doit  paraître  irrésoluble,  vu   les  efforts   infatigables  individuels  et  réunis, 


171 

que  les  maîtres  de  notre  science  ont  fait  déjà  pendant  si  longtemps,  à  dîverseà 
reprises,  pour  venir  à  un  résultat  d^iré. 

Vous  concevez,  qu'avec  cette  conviction,  il  n'a  pu  être  jamais  mou  but,  de 
vous  mener  ici  dans  des  discussions  sur  la  valeur  douteuse  d'une  classification 
quelconque  nouvelle,  pour  laquelle  je  solliciterais  vos  suffrages  à  cette  occa- 
sion-ci, au  contraire  j'avoue  être  si  bien  persuadé  que,  d'un  côté  il  ne  nous 
manque  pas  de  cbissifiications  convenables,  et  de  l'autre,  que  le  temps  n'est  pas 
encore  venu,  où  nous  pourrions  attendre,  que  même  un  génie  organisateur 
quelconque,  trouverait  dans  les  données,  qui  sont  à  présent  à  notre  disposition, 
les  matériaux  suffisamment  serviables,  pour  une  classification  scientifique  et  en 
mcnie  temps  satisfaisante  aux  diverses  exigences  de  la  pratique  médicale  de  ces 
maladies,  de  l'administration  économique  et  des  intérêts  sociaux  qid  en  !>ont 
inséparables. 

Et  si  pourtant  j'entame  cette  question,  c'est  dans  l'intime  conviction,  que 
nous  ne  pouvons  pas  laisser,  de  renouveler  continuellement  ces  efforts,,  chemin- 
faisant  avec  les  progrès  des  divers  éléments  scientifiques  de  la  psychiatrie, 
en  nous  réunissant  sous  le  même  drapeau,  que  notre  honoré  président 
honoraire  de  hier  a  tenu  haut:  «par  évolution,  non  par  révolution". 

Quoique  je  suis  persuadé,  que  vous  êtes  d'acoord,  Messieurs,  avec  ces  asser- 
tions, je  suis  aussi  sûr,  que  je  soulèverais  une  discussion  infructueuse,  ai  je 
voulais  peser  avec  vous  la  valeur  absolue  de  ces  cent-et-une  classifications,  et 
que  je  m'efforcerais  en  vain,  si  je  prenais  sur  moi  la  tâche  tédieuse,  de  vous 
exposer  leurs  valeurs  relatives,  —  j'abuserais  de  notre  temps  précieux  et  de 
votre  patience,  péchant  encore  contre  ma  conviction,  que  tout  genre  peut  être 
bon,  hors  le  genre  ennuyeux. 

La  question  comme  elle  a  été  posée,  doit  être  envisagée  de  deux  côtés,  ainsi 
eu  premier  lieu  j'aurai  à  décider,  si  une  classification  est  nécessaire  et  en 
raffirm.nt,  en  second  lieu  sur  quelle  base  elle  doit  être  établie. 

Quant  à  la  première  partie  de  la  question,  j'ai  répondu  par  deux  thèses, 
dont  la  première  est  conçue  ainsi:  ^une  classification  des  maladies  menta- 
„les  est  nécessaire  tant  pour  l'enseignement,  pour  l'étude  et  pour  le  traitement 
„des  aliénés,  que  pour  la  médecine  l%ale;"  et  la  seconde:  „les  difficultés  in- 
lyhérentes  à  toute  classification  ont  pu  faire  naître  quelques  doutes  à  ce  sujet: 
//difficultés,  qui  pour  les  maladies  mentales  deviennent  infiniment  plus  graves 
„par  la  structure  compliquée,  peu  connue,  des  organes  atteints,  par  la  grande 
«diversité  de  leurs  fonctions  importantes,  qui  dominent  toute  notre  existence, 
„par  les  différences  individuelles  de  disposition  et  de  développement  et  par  le 
„grand  nombre  et  la  grande  diversité  des  causes  morbifiques." 

Quoiqu'il  pourrait  paraître  à  quelqu'un  de  vous,  que  je  n'aurai  pas  à  me 
défendre  contre  un  ennemi  invisible  pour  le  moment,  je  vous  assure,  que  plu- 
sieurs d'entre  nos  collègues  ne  sont  pas  convaincus  de  cette  nécessité,  entre 
lesquels  je  cite  seidement  pour  le  passé,  Neumann,  dans  son  ouvrage,  qui  a  été 
traduit  par  notre  malheureux  confrère  Kerbert,  et  pour  le  présent,  le  docteur 
J.  Weisz,  disciple  de  Leidesdorf;  —  ainsi  j'ai  cru  devoir  indiquer  dans  ma 
première  thèse  les  diverses  directions,  dans  lesquelles  l'apropos  d'une  classifi- 
cation quelconque  des  psychoses  est  évident  et  semble  même  un  axiome. 
Dans   la  seconde  j'ai  indiqué  les  difficultés  relatives  et  absolues,  inhérentes  ii 
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la  classification  des  psychoses,  que  personne  ne  méconnaîtra,  tandis  que  cette 
conviction,  quant  aux  symptômes  et  aux  a£fectîons  de  notre  organe  éminemment 
psychique,  a  dû  acquérir  un  appui  non  douteux  dans  l'exposé  méritoire  de 
notre  célèbre  collègue  de  Heidelberg,  dans  lequel  il  a  indiqué  hier  si  clairement 
ce  que  nous  savons  de  bien  sûr  de  quelques  localisations  cérébrales. 

Pour  élucider  la  seconde  partie  de  notre  question,  j'ai  formulé  ma  conviction 
dans  trois  thèses,  dont  la  première  était  conçue  ainsi  :  /,une  bonne  classifica- 
/ytion,  surtout  simple  et  claire,  doit  répondre  au  but,  auquel  elle  est  destinée; 
,/pour  l'étude  et  l'enseignement  elle  peut  être  autre  que  pour  le  traitement  des 
^aliénés  ou  pour  la  médecine  l^ale." 

Bans  cette  thèse  j'ai  tâché  d'indiquer,  que  le  but,  qu'on  se  propose  par 
une  classification,  //dont  le  mérite  doit  être  qu'elle  soit  simple  et  claire", 
comme  Ta  exprimé  si  correctement  l'éloquent  Delasiauve,  ne  pourrait  pas  être 
atteint  sans  division  du  travail;  ainsi  pour  l'enseignement  on  doit  accepter 
une  tout  autre  division  que  pour  les  indications  du  traitement  médical  et  pour 
l'administration  ou  les  intérêts  sociaux. 

Dans  la  seconde  position  ainsi  conçue  :  /y cette  classification  peut  avoir  le 
//même  fond  que  celle  d'autres  maladies  :  elle  doit  avoir  pour  base,  en  premier 
//lieu  les  troubles  fonctionels,  en  second  lieu  les  causes  qui  ont  troublé,  ou  qui 
/^troublent  encore,  les  fonctions  normales,  enfin  les  lésions  anatomiques,  dont 
,/les  symptômes  morbides  dépendent,"  —  j'ai  indiqué,  que  pour  le  moment,  il 
faudrait  prendre,  en  tous  cas,  pour  première  base  de  la  division,  les  symptômes 
visibles,  les  diverses  formes,  comme  elles  se  présentent  à  nos  yeux,  au  lieu  de 
commencer  par  l'étiologie  douteuse  ou  par  l'anatomie  pathologique  non  achevée, 
qui  jouent  tous  les  deux  un  rôle  éminemment  important  dans  les  sous-divisions. 

n  est  réservé  pour  un  temps  encore  bien  éloigné  de  trouver  les  rapports 
directs  entre  les  symptômes  palpables  et  les  organes  malades,  en  même  temps 
qu'entre  les  causes,  qui  ont  produit  ces  anomalies;  ainsi  qu'il  est  déjà  à  présent 
très-méritoire,  d'envisager  les  maladies  mentales  sous  divers  aspects,  sachant 
que  surtout  dans  les  maladies  du  système  nerveux  nul  phénomène,  pris  isolé- 
ment, ne  saurait  être  vraiment  caractéristique  (Charcot). 

C'est  donc  pour  cela  que  j'ai  indiqué  dans  la  dernière  thèse:  „\1  est  utile 
„de  diviser  les  maladies  mentales  en  quelques  groupes  bien  caractérisés:  mais 
„il  ne  faut  pas  oublier,  que  des  transitions  et  des  complications  peuvent 
j^modifier  les  symptômes  de  la  maladie",  —  qu'il  est  méritoire  de  tâcher  de 
grouper  les  psychoses,  ainsi  que  nous  applaudissons,  sauf  quelques  observations, 
de  tout  notre  coeur  aux  groupes  naturels,  comme  la  paralysie  générale,  la  folie 
raisonnante,  le  //moral  insanity",  la  manie  circulaire,  le  „hebdonisme",  la 
catatonie,  etc.  etc.  si  seulement  on  ne  se  fait  pas  d'illusions  sur  leurs  limites 
scientifiques. 

Vous  voyez,  chers  confrères,  que  je  vous  laisse  un  terrain  vaste  pour  discuter 
les  principes  do  notre  question,  ne  vous  bornant  pas  dans  des  limites  étroits, 
,/parce  qu'il  est  indispensable  pour  le  progrès  de  la  psychiatrie",  comme  l'ex- 
prime Kahlbaum,  spécialité  en  classification  des  psychoses,  /,que  cette  question 
/y soit  toujours  de  nouveau  envisagée  de  tous  côtés,  quoique,  jusqu'à  présent, 
/ytoutela  peine  qu'on  s'est  donn^,  n'ait  pas  eu  le  résultat  voulu,"  et  que  nous 
avouons  avec  Laehr,  //qu'aussi  souvent  que  les  corporations  médicales  en  divers 
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,/pays,  se  sont  réunies,  même  avec  le  but  de  discuter  les  principes  d'une  bonne 
^classification  des  maladies  mentales,  afin  d'en  arrêter  une,  à  voix  unanimes, 
leurs  efforts  ont  échoué  complètement." 

MM,  de  Jong,  Billod,  Donkersloot,  Bamaer  et  Bist  prennent  la 
parole. 

D'aucuns  sont  pour  la  classification,  d'autres  s'y  opposent  et  demandent 
„des  types". 

M.  le  Président  trouve,  que  la  communication  de  M.  le  Prof,  van  der 
lith  n'est  pas  de  celles,  qui  puissent  donner  lieu  à  un  vote.  Il  propose  de 
remercier  l'auteur  avec  mention  de  ces  remerdments  au  procès-verbal. 

M.  le  Dr.  fiillod  quitte  le  fauteuil  présidentiel  et  est  remplacé  par  M.  le 
Dr.  Bamaer* 

M,  le  Dr.  Donkersloot  fait  la  communication  suivante: 

UEBER  AETIOLOGIE  UND  BEHANDLUNG  DER  KATATONIE, 
von  Dr.  N-  B.  PONE6B3LOOT,  im  Haaç. 

Wenn  man  zuriickblickt  in  die  lange  Reihe  von  Krankheitsbildern,  welche 
wie  eine  historische  Galerie  in  unserer  Vorstellung  auftreten,  dan  steht  da  zwi- 
schen  den  aufgeregten  Maniaci,  den  armseligen  Melancholiken,  den  geschâftigen 
Hallucinanten,  den  in  Wahn  fortschlafenden  Monomanen,  zwischen  den  lebendtodten 
Unsinnigen  und  hilflosen  Paralitiken,  einer  der  steinemen  Graste,  schweigsam  und 
wie  in  Gedanken  vertieft,  mit  vorgebeugter  Haltung  des  Kôrpers,  das  Gresicht 
zu  Boden  gesenkt,  die  Augen  niedergeschlagen,  der  Blick  unsicher  und  scheu, 
der  Kopf  etwas  gedreht,  fast  immer  nach  der  linken  Schulter.  Er  zeigt  nicht 
das  mindeste  Interesse  fiir  die  Umgebung,  nimmt  keinen  Antheil  an  dem  was 
um  ihn  vorgeht.  Sogar  zun>  Essen  und  Trinken  muss  er  gefiihrt  werden,  man 
muss  ihn  den  Lôffel  nach  dem  Mund  bringen,  und  noch  isst  er  langsam  und 
mit  Abneigung.  Man  muss  ihn  an-  und  auskleiden,  stets  legt  er  sich  nur 
gezwungen  zu  Bette,  und  verlâsst  dièses  wiederum  nicht  ohne  Zwang.  Auf 
Fragen  bekommt  man  keine  Antwort,  und  falls  er  auch  spreohen  sollte,  so 
sind  es  nur  sehr  leise  und  abgebrochene  Worte,  welche  dennoch  Zeugniss  geben 
von  ungetriibten  Gedanken.  Er  ist  nicht  schweigsam,  weil  er  nicht  denkt,  auch 
nicht  weil  er  nicht  sprechen  vnll,  sondem  weil  er's  nicht  kann. 

Die  neuro-motorische  Kraft  scheint  bei  ihm  ganz  und  gar  gebrochen;  die 
Muskeln  und  die  Nerven,  welche  die  Bewegungen  leiten,  sind  aile  ziemlich 
ungestort;  aber  der  Motor,  die  Leitkraft  des  Willens,  das  wollende  Ich,  das 
schlaft  bis  in  den  Tod.  Die  Gliedmassen,  die  ganze  Haltung  des  Kôrpers, 
selbst  die  Sprach-  und  Kaumuskeln  sind  starr  wie  bei  einem  Leichnam;  und 
wenn  nicht  ein  kraftiger  Beiz  den  Patienten  ans  dem  Schlaf  seines  Willens 
schiittelte,  wâre  es  iiethau  mit  dem  Armen,  der  bald  aus  dem  meohanischen 
Leben  zu  Grunde  gerichtet  werden  sollte. 

In  unserer  Anstalt  wird  seit  diesem  Friil^'ahr  ein  36jàhriger  Bauer  verpflegt, 
welçher  einige   Zeit  an  einer  melancholischen  Verstimmnng  gelitten  ha^  und 
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irÇongiès  de  Yooloir  biep  décider  en  séance  générale,  qu'à  l'avenir  toute 
,fàn  Congrès  aura  sa  Section  de  Psychiatrie," 

dette  proposition  est  adoptée  par  aoclaioation. 

I^  lecture  du  procès-verW  est  adoptée,  et  la  séance  levée  à  nû4i. 


SEANCE  DU   12  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Rakaee. 

M.  le  Dr.  Bamaer  ouvre  la  séance  et  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le 
Dr.  Eist,  qui  prie  le  Président  se  vouloir  bien  agréer  et  présenter  aux  membres 
de  la  Section  psychiatrique  ses  regrets  de  ne  pouvoir  prendre  part  aux  travaux 
de  la  fin  de  la  session,  en  tgoutant,  qu'il  emporte  un  souvenir  charmant  de 
son  excursion  scientifique  à  Amsterdam. 

M.  Bamaer  donne  la  présidence  à  M.  le  Professeur  van  der  Lith.  M.  Bft- 
maer,  inscrit  comme  premier  orateur,  prie  M.  Billod  de  bien  vouloir  prendre 
la  parole  avant  lui.    M.  Billod  accepte  et  fait  les  communications  suivantes: 

ALIMENTATION  FORCÉE  DES  ALIÉNÉS  QUI  REFUSENT  LA 
NOURRITURE  (BOUCHE  D'ARGENT), 

par  M.  le  Dr.  BIIXOD,  de  Vaucluse. 

Parmi  les  moyens  employés  pour  surmonter  la  r^istance  de  certains  aliènes 
à  l'alimentation,  il  en  est  un  qui  réussit  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
pour  que  je  croie  pouvoir  en  entretenir  le  congrès. 

Je  veux  parler  de  l'emploi  d'un  instrument  qui  a  été  construit  sur  nos  indi- 
cations par  notre  si  regretté  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  Charrière  et 
qui  est  connu  aiyourd'hui  en  France  sous  le  nom  de  bouche  d'argent. 

Cet  appareil  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux,  se  compose  d'une 
plaque  métallique  percée  d'un  trou  rond,  qui  représente  une  sorte  de  bouche. 
Sur  la  lèvre  inférieure  s'applique  et  s'appuie  une  gouttière  en  acier  Incrément 
recourbée  transversalement  et  arrondie  par  le  bout.  La  face  postérieure  du 
morceau  de  bois  ou  plaque  est  disposa  de  manière  à  se  mouler  sur  le  pour- 
tour de  la  bouche  et  à  la  clore  exactement,  tandis  que  la  gouttière  métallique 
déprime  la  langue.  L'ouverture  ovalaire  est  munie  d'une  soupape  ou  valvule 
s'ouvrant  de  dehors  en  dedans,  lorsqu'on  introduit  une  cuiller,  et  se  r^ermant 
aussitôt  de  manière  à  s'opposer  au  rejet  des  aliments. 

Le  malade,  contenu  par  la  camisole,  est  assis  sur  une  chaise,  la  tête  un  peu 
renversée   en  arrière  et  fortement  appuyée  par  un  aide  contre  sa  poitzine;  le 
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médecin  glisse  entre  les  mâchoires  la  gouttière  lînguaJe,  Un  aide  maint i<?nt 
Tappiifieil  en  pince  an  moyen  de  trois  doi^s  ou  d*nn  lien  fixé  par  les  denx 
ansea,  et  ropërateur  introduit  dnns  la  bouche,  im  moyen  dVine  cuiller,  raliment, 
soit  tmii  à  fait  liquide^  soit  d*une  tn'^a  mt-diocre  consistance.  A  chaque  cuillerée, 
on  doit  serrer  un  peu  les  narines  dn  malade. 

Le  principal  ariintai^e  de  Temploî  de  cet  appareil  est  de  rapprocher  le  plus 
possible  l'alimentation  forcée  de  l'alimentation  ordinaire,  lue  malade  en  effet, 
a  Taide  de  ce  moyen,  man<çe  par  la  bouche,  et  cuillerée  par  cuillerée. 

Cet  instrument  a  sur  la  sonde  oesophagienne  cet  autre  avantage  de  ne  pas 
exposer  le  malade  au  danger  d'une  pénétration  dans  les  yoiea  aériennes. 

Son  aspect  n*a  rien  d'ailleurs  d'effrayant  et  satisfait  par  suite,  à  cette  condi- 
tion du  progrès  en  médecine  mentale,  de  di .stimuler  ant^int  que  possible  l'em- 
ploi de  la  force,  quand  il  ne  peut  pas  être  évM,  sous  la  forme  qui  la  laisse 
le  moijis  apercevoir  J'ajoute  que,  dans  quelques  cas,  il  suffit  de  montrer 
rînstrument  au  malade  qui  rtfuse  de  manger,  de  lui  en  expliquer  le  mécanisme 
et  de  le  convaincre  par  là  de  llnutilité  de  sa  résistance  pour  en  avoir  raison: 
c'e^t  ce  qui  e^t  arrive  récemment  chez  une  mélancolique  qui,  depuis  deux  jours, 
reftiaait  de  manger, 

On  peut  aussi,  pour  achever  la  dénonstration,  quand  cela  semble  n^^cessaire, 
faire  fonctionner  Tinstniment  durant  le  malade  sur  une  tierce  personne»  Après 
avoir  énuméré  les  avantagea  de  cet  instrument,  il  me  reste  à  signaler  ses  incon- 
vénients et  je  cherche  si  peu  à  les  dissimuler  que  je  n'hésite  pas  à  déclarer 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ils  rendent  son  usage  impossible  et  môme 
dangereux.  Le  principal  de  ces  inconvénients  résulte  de  Tim possibilité  où  l'on 
est  quelquefois  d'écarter  les  mâchoires  que  les  malades  serrent  avec  une  force 
dont  il  est,  dans  certains  cas,  impossible  de  se  faire  une  idée.  Quelques  efforts 
pour  glisser  la  gouttière  linguale  entre  les  deux  mâchoires,  efforts  favorisés  par 
l'effet  du  contact  du  métal  et  aidés,  dans  quelques  cas,  par  Tactî on  d*un  courant 
électro-magnétique  suffisent  le  plus  souvent  à  surmonter  cet  obstacle. 

Mais  je  dois  reconnâitre  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  la  résistance  est  teUe 
que  tous  ces  efforts  sont  superflus  et  qu'il  y  aurait  même  danger  à  les  prolonger. 

Cette  première  difficulté  vaincue  quand  elle  peut  l'être  îl  peut  en  surgir  une 
autre  que  l'expérience  m'a  démontré  être  aussi  insurmontable,  c*e9t  celle  qui 
résulte  de  rimpossibibtjé  de  f^ure  avaler  Tnliment  après  son  introduction  dans 
la  bouche:  le  plus  ordinairement,  il  suffit  de  fermer  les  narines  par  un  pince- 
ment du  nez  pour  détcrnMner  la  déglutition,  mais  ce  moyen  échoue  quelquefois 
et  Fon  voit  des  malades  qui,  pour  empêcher  cette  déglutition,  retiennent  leur 
respîratioîi  assez  longtemps  pour  qu'il  y  ait  danger  d 'asphyxie.  Mais  ces  cas 
sont  très  rares  et  un»  expérience  de  près  de  25  ans  m'a  démontré  qu'ils  se 
présentent  dans  la  proportion  d'un  tiers  des  cas  et  que  dans  les  deux  tiers 
l*eniploi  de  la  bouche  d'argent  donne  des  résultats  certains;  mais,  lorsqu*il 
échoue,  l'hésitalion  n'est  plus  possible;  îl  faut  en  venir  ^i  l'emploi  de  la  sonde 
oesophagienne.  Je  viens  de  faire  connaître  le  résultat  de  mon  expérience  per- 
sonnelle, mais  comme  on  pourrait  me  suspecter  d*être  quelque  peu  prévenu 
en  faveur  de  l'appareil  dont  D  s'agit,  je  suis  heureux  de  pouvoir  m*étayer  de 
l'avis  de  la  plupart  de  mes  collègues  qui  oui  bien  voulu  rexpérimentcr  ou 
l'employer. 
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La  plupart  des  traites  spéciaux  et,  par  exemple,  ceux  de  Maroé,  de  Morel, 
etc.,  en  reconnaissent  Tutilité;  Morei,  entre  autres,  en  porte  ce  jugement: 

„Celui  de  M.  Billod  m'a  été  très-utile  dans  des  circonstances  très  difficiles." 

La  même  appréciation  se  trouve  reproduite  dans  le  traité  d'hygiène  alimen- 
taire de  M.  Fonssagrives,  dans  les  ttu-mes  suivants:  //M.  Morel  se  loue  beau- 
coup de  remploi  de  cet  appareil  qui,  dans  les  cas  rares  où  il  s'est  cru  obligé 
de  l'employer,  ne  lui  a  jamais  fait  défaut." 

M.  Falret  père  m'a,  lui  aussi,  parlé  des  services  que  le  même  appareil  lui 
a  rendus  soit  à  la  Salpctrière,  soit  à  Yanves,  et  je  ne  crois  pas  que  notre 
honoré  collègue  Jules  Falret,  son  digne  fils,  y  contredise. 

Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  société  m^ico-psychologîque  sur 
l'alimentation  forcée  des  aliénés,  M.  Voisin  a  émis  l'avis  que  l'appareil  que  je 
viens  de  décrire  peut  être  très  utile  et  rendre  de  grands  services  dans  certaines 
circonstances.  M.  Lunier  après  avoir  estimé  que,  pour  vaincre  la  résistance 
des  aliénés  à  l'alimentation  l'on  doit  recourir  d'abord,  aux  moyens  les  plus 
simples,  ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  près  des  conditions  normales  et  que, 
par  suite  il  convient  de  commencer  par  essayer  de  faire  pénétrer  directement 
les  aliments  par  la  cavité  buccale;  déclare  que,  dans  la  plupart  des  cas,  U 
bouche  d'argent  remplit  fort  bien  ce  but. 

Enfin,  le  rapport  général  à  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  sur  le  service  des 
aliénés  en  1874  par  les  Inspecteurs  Généraux  MM.  les  Drs.  Gonstans,  Lunier 
et  Dumesnil  apprécie  l'appareil  dont  il  s'agit  dans  les  termes  qui  suivent: 
ffle  plus  ingénieux  d^  ce»  appareiU"  (ceux  qui  ont  pour  objet  d'introduire  les 
aliments  dans  la  bouche)  g  celui  qui  rend  le  plus  de  services  dans  nos  €uitts 
est  la  bouche  d'argent  de  M.  Billod."  Mais  je  dois  à  la  vérité  ajouter  qu*eD 
faisant  cette  déclaration  MM.  les  Inspecteurs  généraux  ne  dissimulent  pas  que. 
dans  la  majorité  des  cas,  ils  lui  préfèrent  la  sonde  oesophagienne  qu'on  intro- 
duit par  les  fosses  nasales  jusqu'au  dessous  de  l'ouverture  du  larynx  et  même 
le  plus  souvent,  jusque  dans  la  cavité  de  l'estomac. 


NOTE  SUR  LA  SITUATION  DU  SERVICE  DES  ALIÉNÉS 

EN  FRANCE, 

par  M.  le  docteur  BILLOD,  de  Vaucinse. 


Le  nombre  des  aliénés  existants  au  1er  Janvier  1874  dans  les  divers  (établis- 
sements publics  ou  faisant  fonction  d'asiles  publics  s'élevait  à  39,524  diviso 
eu  hommes,  18,772,  femmes,  20,752  et  répartis,  ainsi  qu'il  suit: 

1  maison  nationale  de  Cbareuton 544 

45  asiles  publics 22792 

15  quartiers  d'hospice 6708 

18  asiles  privés  faisant  fonctions  d'asiles  publics    9485 


79  Total    39524 
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Le  nombre  des  aliénés  existants  au  1er  Janvier  1878  s*élevant  à  43.724,  di- 
visés en  hommes:  23,020,  femmes:  20,704  et  répartis  entre  les  mêmes  établis- 
sements, il  en  résulte  pour  4  ans  une  augmentation  totale  de  4.200  aliénés. 

Dans  le  nombre  précité  de  43.724  les  aliénés  de  la  Seine  entrent  pour  le 
chiifre  de  7.274,  soit  à  peu  près  le  6ème  de  la  population  aliénée  de  la  France. 
Ces  derniers  aliénés  se  divisent  en  hommes  3,007  femmes  4,267  et  sont  répar- 
tis qu'il  suit: 

Asile  Ste  Anne  (bureau  d'admission  et  asile) 642 

Asile  de  Ville  Evrard  (asile  et  pensionnat) 708 

Asile  de  Vaucluse  (asile  et  colonie  d'enfants  idiots) 683 

Hospice  de  Bicètre 556 

Hospice  de  la  Salpétrière 675 

Asiles  de  province  avec  lesquels  le  département   de  la  Seine  a  traité  3489 

Asiles  sans  traités  et  hospices 521 


Total  7274 

Il  ressort  du  tableau  qui  précède  que  l'insuffisance  des  cinq  établissements 
qui  lui  sont  propres,  force  encore  le  département  de  la  Seine  à  envoyer  un 
assez  grand  nombre  d'aliénés  en  province  dans  des  asiles  avec  lesquels  il  a 
traité.  Mais,  tous  les  efforts  de  l'administration  tendent  à  restreindre  de  plus 
en  plus  cette  pratique  à  laquelle  les  nécessités  flagrantes  du  service  ont  forcé 
de  recourir  et  sur  les  inconvénients  de  laquelle  tout  le  monde  est  d'accord,  en 
attendant  qu'il  soit  possible  de  la  faire  cesser  tout  à  fait.  Déjà  la  création  des 
3  asiles  de  Ste  Anne,  de  Vaucluse  et  de  Ville-Evrard  a  fourni  un  premier 
témoignage  de  ses  efforts  dans  ce  sens. 

Ces  3  établissements  ont  été  visités,  il  y  a  quelques  années,  par.  M.  Hubrecht, 
réminent  secrétaire-général  du  ministre  de  l'Intérieur  de  la  Haye,  accompagné 
de  nos  honora])les  conlrères  les  Drs.  Ramaer  et  van  Cappelle.  Ces  messieurs 
ont  pu  juger  par  leurs  propres  yeux  de  l'étendue  des  sacrifices  que  l'adminis- 
tration française  n'hésite  pas  à  s'imposer  pour  améliorer  le  sort  de  ses  aliénés. 
La  construction  de  ces  3  asiles  n'est  pas  revenue  à  moins  de  25  millions. 

La  création  de  nouveaux  quartiers  annexés  à  l'asile  Ste  Anne,  celle  d'un 
pensionnat  à  l'asile  de  Ville-Evrard  et  d'une  colonie  de  140  enfants  idiots  ou 
arriérés  de  l'asile  de  Vaucluse  sont  venus  fournir  une  nouvelle  preuve  de  la 
même  sollicitude.  Avant  peu  l'asile  de  Ville-Evrani  sera  pourvu  d'une  annexe 
d'aliénés  travailleurs  et  la  mise  à  l'étude  de  2  nouveaux  asiles  dont  un  doit 
être  construit  sur  le  territoire  de  ce  dernier  établissement,  lequel  territoire  ne 
mesure  pas  moins  de  290  hectares  a  été  décidée  par  le  conseil  général  de  la 
Seine  et  se  poursuit  en  ce  moment. 

L'administration  a,  d'ailleurs,  le  soin  de  ne  transférer  dans  kîs  asiles  de  pro- 
vince que  les  aliénés  incurables  qui  ne  sont  point  visités  ou  qui  le  sont  peu. 

L'administration  française  vient  d'ouvrir  à  Rouen  et  près  de  celui  dcQuatre- 
Mares  le  nouvel  asyle  de  St.  Yon  qui  peut  au  même  titre  que  les  asiles  de  la 
Seine  être  présenté  comme  type  et  pour  lequel  le  département  de  la  Seine-In»- 
férieure  n'a  regardé  à  aucun  sacrifice. 
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Un  nouvel  asile  vient  d'être  ouvert  à  Lyon  et  peut  prendre  {^œ  parmi  les 
établissements  les  mieux  conçus  et  les  mieux  organisés.  H  a  été  construit  sur 
les  plans  et  d'après  le  programme  de  M.  l'inspecteur  général  Gonstans. 

Presque  tous  les  asiles  reçoivent  les  perfectionnements  dont  ils  sont  sus- 
ceptibles. 

Le  travail  des  aliénés,  cette  grande  mesure  dont  l'initiative  appartient  à  notre 
regretté  maître  Ferrus  reçoit  partout  la  plus  vive  impulsion  et  dans  sa  juste 
prédilection  pour  le  travail  agricole  le  ministre  de  l'Intérieur  favorise  partout 
où  cela  lui  semble  possible  l'annexion  d'une  ferme  et  d'une  exploitation  rurale. 

On  sait  que  sous  ce  rapport,  l'asile  de  Vaucluse  réalise  un  véritable  type,  et 
que  les  résultats  qu'y  donne  l'exploitation  ne  sont  pas  moins  favorables  aux 
intérêts  financiers  de  l'administration  qu'à  la  santé  des  malades. 

Une  lacune  importante  dans  l'enseignement  des  maladies  mentales  vient 
d'être  remplie  par  la  création  d'une  chaire  de  clinique  spéciale  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  dont  le  titulaire  est  M.  Benjamin  Bail.  H  est  foit  une  pkœ 
au  même  enseignement  dans  les  autres  facultés  de  France. 

Le  conseil  général  de  la  Seine  a  décidé  il  y  a  3  ans,  sur  ma  proposition,  la 
création  d'un  laboratoire  de  chimie  dans  les  dépendances  de  la  pharmacie  de 
l'asile  de  Vaucluse,  et  a  affecté  à  cette  création  un  crédit  de  7000  francs.  Ce 
laboratoire,  ouvert  depuis  2  ans,  est  devenu  un  centre  important  de  recherches 
entre  les  mains  et  sous  la  direction  du  pharmacien  en  chef  M.  Quesneville, 
jeune  savant  plein  d'avenir  qui  y  exerce  les  internes  aux  manipulations  et  leur 
fait  des  conférences  2  fois  par  semaine. 

Par  une  décision  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  la  nomination  des  médedns 
du  service  des  aliénés  de  Bicètre  et  de  la  Salpétrière  se  fera  désormais  au 
concours,  et  cette  mesure  a  même  déjà  reçu  une  première  application  pour  la 
nomination  récente  à  Bicètre  des  docteurs  Jules  YoiBin  et  Boumeville,  nomina- 
tion qui  a  jeu  lieu  à  la  suite  d'un  concours  brillant,  dont  j'avais  l'honneur 
d'être  un  des  juges. 

Avant  mon  départ  de  Paris  une  commission,  dont  j'avais  paiement  l'honneur 
de  faire  partie,  avait  élaboré  le  programme  d'un  concours  pour  la  nomination 
des  internes  des  asiles  de  la  Seine. 

Parmi  les  mesures  qui  font  le  plus  d'honneur  à  l'administration,  je  crois  de- 
voir signaler  la  création,  dans  la  maison  centrale  de  Graillon,  d'un  quartier 
distinct  et  spécial  pour  les  aliénés  criminels,  afin  de  faire  cesser  une  promis- 
cidté,  que  tout  le  monde  déplorait,  de  ces  aliénés  avec  les  autres  détenus. 

Partout,  et  plus  spécialement  dans  les  asiles  de  la  Seine,  on  favorise  la  créa- 
tion de  bibliothèques  pour  les  malades,  ainsi  que  pour  le  personnel  médical. 
Mais  quels  que  soient  les  résultats  déjà  obtenus,  ils  sont  loin  d'approcher  de 
celui  que  j'ai  constaté  hier  à  l'asile  de  Meerenberg,  qui  contient  la  plus  belle 
bibliothèque  d'asile  que  je  connaisse,  et  qui  la  doit  à  la  libéralité  posthume 
du  prédécesseur  de  l'honorable  M.  Bamaer,  le  docteur  Schneevoogt. 

Une   école   d'infirmières   a  été  créce  à  la  Salpétrière,  et  est  due  à  l'initiative 

de   M.  le  Dr.  Boumeville,  conseiller  municipal  et  général,  aigourd'hui  médecin 

à   Bicètre.    Il  y  a  lieu  de  penser  que  cette  création  sera  bientôt  complétée  par 

celle  d'une  école  d'infirmiers. 

n  existe  à  Paris   une   société   de  patronage  pour  venir  en  aide  aux  aliâiés, 
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qui  sortent  gii^na  des  asiles  de  la  Seine  et  pour  lenr  ctéct  les  restaurées  pro- 
visoires, qui  leur  sont  nécessaires  en  attendant  cju'ils  aient  trouvé  du  travail 
ou  une  position.  Cette  société,  fondée  par  Palret  père,  rend  les  plus  grands 
services  sons  la  direction  de  sou  digne  fils  Jules  Falret,  assisté  d'un  comité 
adminiatratif,  dont  je  fais  partie. 

On  doit  enfin  à  notre  éminenfc  confrère  M.  Baillarger  rinitiative  d'une  créa- 
tion, dont  on  ne  saurait  trop  proclamer  les  bienfaits,  c'est  celle  d'une  association 
des  médecins  aliénistes  de  France,  dont  le  but  principal  est  de  veiur  en  aidt*  à 
leurs  veuves  ou  à  leurs  orphelins.  Cette  association,  qui  compte  près  de  15 
ans  d'existence,  possède  déjà  des  revenus  qui  tni  permettent  de  secourir  bien 
des  infortunes. 

Les  tnivaux  de  la  société  meclico-psychologiqne  de  Paria,  dont  j'ai  eu  l'hon- 
neur d'être  un  des  présidents,  sont  assez  connus,  je  pense,  pour  que  je  n'aie 
pas  besoin  de  faire  ressortir  ses  efforts  pour  faire  progresser  notre  science  spé- 
ciale. Les  travaux,  dont  j'ai  entendu  la  lecture  au  sein  de  la  Section  de 
psychiatrie  au  Congrès  d'Amsterdam,  m'ont  prouvé  que  les  aliénistes  de  la 
Hollande  nw  concouraient  pas  moins  que  ceux  de  la  France  à  ces  mêmes 
efforts. 

Je  ne  puis  à  cette  occasion  qu'applaudir  à  la  motion,  qui  a  été  faite  dans 
ce  Congrès  par  Tho  notable  M.  Hamaer,  et  qui  tend  à  décider,  qu'une  Section 
de  psycàiatrie  continuera  à  faire  partie  du  Congrès  périodique  international  des 
sciences  médicales  dans  les  réunions  ultérieurea. 

Je  termine  par  un  mot. 

Pour  donner  une  idée  de  l'importance  dn  service  des  aliénés  dans  le  seul 
département  de  la  Seine,  je  dirai  que  la  dépense  d'entretien  des  tdiénés  de  ce 
département  atteint  le  chiffre  de  quatre  millions  de  francs  par  an. 

DES  INTERVALLES  DITS  LUCIDES  CHEZ  LES  ALIÉNÉS, 


par  M  le  Dr*  BIXLOD^  de  Vaucluse. 


La  croyance  traditionnelle  à  des  intervalles  ou  moments  lucides  ctez  les 
aliénés  soulevant  pour  ces  malades  des  questions  de  responsabilité  dont  l'im- 
portance s'apprécie  de  reîstc,  il  m'a  paru  intéressant  de  rechercher  si  Texistence 
de  semblables  intervalles  ou  moments  constituait  bien  nn  fait  cjue  l'on  pût  ad- 
mettre sans  r^crve,  et  de  fixer  dans  tous  les  cas  le  sens  qu'il  convenait  d'at- 
tribuer à  cette  dénomination.^ C'est  ce  double  point  que  je  demande  au  Congrès 
la  permission  de  traiter  aussi  succinctement  que  possible»  pour  ne  pas  abuser 
de  se^  instants. 

L'intervalle  lucide  constituant  la  seule  condition  dans  laquelle  on  puisse  ad- 
mettre qu'un  aliéné  commet  un  acte  empreint  de  raison  et  de  lucidité,  il  y  a 
lieu,  ce  me  semlïle,  de  s'entendre  tout  d'alwrd  sur  le  sens  d'une  locution,  dont 
ou  me  semble  abuser  généralement.  Avant  de  rechercher  si  un  aliéné  peut 
commettre  des  actes  raisonnables  dans  nn  intervalle  lucide,  il  importe,  en  elfet, 
de   savoir   s'il   y   a    réellement  des   intenralles  et  si  oui,  ce  qu'il  faut  entendre 
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sous  cette  désignation.  CVst  ce  point  préjudiciel  que  je  me  propose  d'examiner, 
en  m'inspirant  du  souvenir  de  quelques  élucubrations  antérieures. 

Je  pourrais  d*abord  instruire  le  procès  de  la  qualification  de  lucide*^  dans 
son  application  aux  mots:  intefrnUeH  et  mornenU;  mais  je  ne  veux  pas  faire 
ici  une  dispute  de  mots.  Aussi  bien,  il  est  évident  qu'il  ne  peut  s'agir  de  la 
lucidité  d'un  mommt  et  d'un  ini^rvalle.  Je  ne  rechercherai  pas  d'avantage  par 
quelle  altération  de  sens,  par  quelle  corruption  de  langage,  le  mot  lucuiii^  &^ 
devenu  synonyme  de  rainoyi,  et  bien  que  Ton  puisse  à  bon  droit  s'étonner  de 
la  synonymie;  de  ces  deux  termes,  lorsqu'on  voit  les  gens  les  plus  raisonnables 
manquer  rie  clarté  dans  l'exposition  de  leurs  idées,  tandis  que  certains  ali<5nés, 
au  eontraircî,  se  distinguant  par  la  plus  remarqualde  lucidité*  dans  l'expression 
de  leurs  conceptions  délirantes.  J'admettrai  même,  si  l'on  veut,  cette  s^-nonv- 
mi(;,  en  estimant  toutefois  que  le  mot  de  raison  devrait  être  dans  l'espèce, 
sulistitué  ù  celui  de  lucidité,  et  je  prendrai  les  mots:  interralleSy  momenU^  /««- 
den,  dans  le  sens  où  ils  sont  pris  généralement,  c'est-à-dire,  dans  cîelui  de 
périodes  longues  ou  courtes,  pendant  lesquelles  l'aliéné  recouvre  l'exercice  de 
sa  raison  ou,  si  Ton  aim(;  mieux,  la  lucidité  de  son  intelligence,  des  intervalles, 
enfin,  pendant  hrsquels  l'aliéné  ce- se,  pour  ainsi  dire,  d'être  aliéné.  Recherchons 
s'il  (îxiste  bien  réellement,  dans  le  cours  de  l'aliénation  mentale,  de  telles  pé- 
riodes, et  parcourons  sous  ce  rapport  le  cadre  des  diverses  formes  que  peut 
revêtir  cette   maladie. 

Il  y  a  li(;u,  ce  semble,  d'éliminer  tout  d'abord  les  affections  telles  que  l'idio- 
tisme et  la  démcncrî  qui,  se  liant  à  une  altération  persistante  des  oi^ganes  de 
la  pensé(;,  participent  néc<»ssairement  de  sa  permanence  et  ne  comportent,  par 
suite,  aucune  solution  dans  la  continuité  de  l'état  mental  qui  s'y  rattache. 

Il  en  (îst  ainsi,  suivant  moi,  de  la  folie  paralytique,  malgré  les  remissions 
ou  intermissions  plus  ou  moins  longues  qu'elle  peut  présenter  dans  son  cours. 

Il  n'est  pas,  en  effet,  de  mé<lccin,  je  crois,  qui  n'admette,  pendant  la  duiée 
de  c(^s  rémissions  ou  intermissions,  la  permanence  à  un  degré  ou  à  un  autre 
de  la  lésion  propre  à  la  paralysie  générale.  Ces  rémissions  ou  intermissions 
sont,  d'ailleurs,  trop  longues  j)our  que  la  désignation  de  mom^niê  ou  d'i/tter- 
voiles^  suivant  le  sens  généralement  attribué  à  ces  mots,  leur  soit  applicable. 

lleste  bi('n  pour  la  pru'alysicî  générale,  rhyi>othèse  de  la  guérison  ;  mais  outre 
que  la  possibilité  de  cette  guérison  est  très  contestable,  à  raison  de  Timpossi- 
bilité  oii  se  sont  trouvés  les  observateurs,  dans  les  rares  exemples  que  la 
science  a  enregistrés,  de  distinguer  la  guérison  de  ex;  qui  pouvait  n'être  qu'une 
rémission  plus  ou  moins  prolongée,  je  n'ai  pas  besoin  de  taire  observer  que, 
s'il  y  avait  guérison,  il  ne  pourrait  plus  être  question  de  mofnenfê  ou  d'in/er- 
pâlies  lucides. 

Ceci  posé,  je  passe  au  type  désigné  dans  les  anciennes  classifications  sons 
le  nom  de  nianuf.  On  sait,  ([u'elle  peut  être  rémittente  ou  intermittente.  J'écarte 
d'aboni  les  rémissions  comme  ne  pouvant  caractériser  une  pério<le  à  laquelle 
on  puisse  appliquer  la  désignation  de  moments  ou  d'intervalles  lucides  puisaue 
pendant  sa  durcHj,  le  désordre  uuntal  persiste  toiyours,  à  un  degré  moindre 
seulement. 

J'arrive  aux  intemnssiona  et  je  me  d«?mande  si  c*cst  à  elles  qu'il  oOQTieiit 
de  rapporter  les  momenh  ou  intervalles  lucides,  admis  de  temps  immémoiial 
par  la  sagesse  des  nations  comme  par  les  médecins. 


183 


Dans  la  manie  intermittente  les  accès  peuvent»  ou  le  sait»  Être  s^pan^  par 
des  intervalles  qui  varient  entre  uti  jour  et  plnsieurs  années.  J'ai  observé  à 
l'asile  de  Saintc-Gemmea  quelques  tnaniaqui^s,  qui,  pendant  une  période  de 
quatorze  aane'es  m'ont  présente  des  snecessions  de  paroxysmes  et  d^interraissîons 
d'un  à  deux  ans.  Je  puis  citer  spécialement,  parmi  ces  malades,  un  prêtre, 
qui,  pendant  les  intermissions  de  son  état  mental,  était  assez  complètement 
lucide  pour  remplir  le  ministère  et  faire  Toflice  de  deuxième  aumônier,  sans 
que,  chose  singulière,  rantécedent  de  ses  accès  successifs  eut  nui  le  moins  du 
monde  à  son  prestige  ecclésiastique  aux  yeux  de  tout  le  personnel.  Or,  lors- 
qu'un individu  reste  un  aussi  long  temps  sans  donner  le  moindre  si^ne  d*alié- 
niition  mentale,  peut-on  dire  qu'il  ait,  pendant  cette  période»  un  moinent  ou  un 
intervidlf!  lucide.  Personne,  je  crois,  n'oserait  le  soutenir.  II  n'est  plus  aliéné 
dans  cet  intervalle,  et  Taccès,  l'orsqull  éclate  de  nouveau  doit  être  considéré 
comme  une  rechute:  sa  terminaison  a  tout  a  fait  le  caractère  d'une  guérison 
pendant  la  durée  de  laquelle  la  séquestration  et  Tisolement  pourraient,  jus- 
qu'à nn  certain  point,  cesser  d'être  nécessaires,  et  pendant  laquelle  aussi  le 
malade  doit  pouvoir  accomplir  des  actes  d'une  raison,  ce  me  semble,  irréprochable. 
Mre  ou  ne  puë  être  ûliém^  tel  est  le  dilemme  dans  lequel  est  fatalement 
enfermé  le  maniaque  intermittent.  Il  serait  oiseux  de  s'étendre  sur  cette 
démonstration  ;  il  est  trop  évident  qu'il  ne  peut  être  question  des  inUrvoUeit 
hiciden  d'un  homme  qui  n'est  plus  aliéné.  Je  tiens  cependant  à  faire  remarquer 
subsidiairement  que  la  manie  est  bien  plus  rarement  intermittente  qu'on  ne  le 
pense  généralement,  et  que,  par  suite,  le  nombre  des  cas  dans  lesqnels  la 
légalité  des  actes  accomplis  par  les  maniaques  réputés  intermitteirt^,  pendant 
les  intennissions,  ne  pourrait  être  attaquable  en  aucune  façon,  doit  <?tre  on  ne 
peut  plus  Restreint, 

Je  crois,  en  effet,  pour  ce  qui  me  concerne,  que  ces  întermrssions  sont  beau- 
coup moins  complètes  qu'on  ne  peut  le  supposer^  et  que  l'état  mental  qui 
succède  aux  accès  est  loin  d'être  un  état  absolument  normaL  Asse*.  ordinaire- 
ment alors,  on  observe  une  teinte  de  mélancolie  que  rien  ne  justifie,  car  elle 
ne  repose  que  bien  rarement  snr  la  conscience  que  le  malade  pourrait  avoir 
de  la  gravité  de  sa  position  et  sur  les  craintes  que  pourrait  lui  inspirer  le 
retour  de  ses  accès,  cette  conscience  et  ses  craintes  lui  faisant,  la  plupart  du 
temps,  défaut. 

Je  crois  aussi  qu'il  se  pToduit  alors  quelques  troubles  de  la  sensibilité  et  de 
ritelligence  qui  restent  intérieurs  et  inaperçus,  tant  parce  que  les  malndeB  n'en 
ont  pas  conscience,  que  parce  qu'ils  sont  peu  expansifs  et  ijemblent  concentrer 
en  eux-memt^s  ce  qu'ils  éprouvtint.  D'autres  fois,  on  constate  des  susceptibi- 
lités de  caractère,  des  singularités  d'habitudes,  des  excentricités,  des  instabilités 
d'idées  et  de  volitions,  des  contradictionî?,  des  mobilités  d'impression,  des  ira- 
patiences,  des  di^irs  immodérés,  des  mouvements  de  sensibilité  anormale,  d»'s 
inquiétudes»  des  insomnie^s,  un  tremblement  nerveux,  toutes  modifitsotions  qui 
ne  vont  pas  jusqu'à  l'aliénation  mentale  proprement  dite,  mais  qui  impriment 
cependant  au  moral  de  ces  infortunés  \u\  r^icliet  tout  spécial.  Il  est  fncik*  fie 
voir  que,  chez  eux,  la  raison  proprement  dite  ne  paraît  tenir  qu'a  très-peu  de 
chose  ;  c'est  bien  îe  rmenu  jM-umut  de  FmatL  L'intégrité  de  la  volonté  leur 
|)eriiiet   de   lutter   momentanément  contre  les  entraînements  an  mt\],  jusqu*à  ce 


qu'ils  suooombent  dans  cette  lutte  inégale;  mais  on  peut  jusqu'à  un  eerUln 
point,  assister  h  ce  combat  de  la  folie  et  de  la  raison,  à  oette  lutte  oorp«  s 
corps,  pour  ainsi  dire.  Ajoutons  que  ces  diverses  nuttoces  de  réut  mental 
qui  remplit  Tintervalle  des  acc^s,  ont  d'autant  plus  de  valeur,  au  point  de  f^uc 
sémeiotiqne,  qu*eiles  ne  préexistaient  pas  à  la  première  iu^aâioa  de  la  maladie, 
et  qu'elles  ne  caraciérisaient  pae  l'état  lïabituel  du  malade,  ou  (|ue  du  mmm 
elles  ne  se  montraient  pas  a^ec  la  même  intensité. 

Il  ne  peut  être  question  de  moments  ou  d'intervalles  luctdea  dans  les  deux 
phases  des  folies  circulaire  à  double  forme  ou  à  double  phase,  puisqu'il  n'j  a, 
dans  les  deux  espèces,  qu'une  simple  transformation  de  l'état  meutal* 

Il  est  permis  de  rattacher  &\ix  intenaissions  de  la  folie,  et  de  letirappHqacf 
ce  que  noua  venoua  de  dire,  celles  qui  s'observent  assez  souvent  pendant  la 
durée  des  maladies  intercurrentes  et  spécialement  à  la  fin  de  la  vie  de  plttaîeiin 
aliénés;  mais,  outre  que  ces  întermissions  sont  susceptibles  des  mêmes  intef^ 
prétatîons  que  celles  de  la  manie  intermittente,  il  y  a  lieu  de  considérer  mm 
la  question  de  responsabilité  qni  8*y  rattache,  est  oonnexe  d^une  autre  questioo 
dont  M-  Legrand  du  Saulle  a  fait  le  sujet  d'une  étude  intéressante,  je 
parler  de  l'état  intellectuel  des  mourants,  qu'ils  aient  ou  non  été  aliéoéi. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  observer  que  la  lucidité  constituant  TexpicaMii 
d'un  état  de  l'intelligence  et  non  de  la  sensibilité^  la  qualification  de  lucide  ne 
peut  être  appliquée  aux  intervalles  qui  séparent  ka  manifestations  de  Tétai 
liallucinatoire,  quel  que  soit  le  sens  affecté.  Tout  au  plus  pourrait-on  discaier 
la  question  de  savoir  si  Texistence  des  hallucinations  est  absolument  înoompa* 
tible  avec  une  intégrité  absolue  des  facultés  intelIeotuoUea,  et  par  suite,  arec 
une  responsabilité  entière»  Mais,  si  intéreasant^i  que  soit  cette  question,  elle  ne 
saurait  rentrer  (iaus  notre  sujet.  J'en  dirai  autant  de  la  question  dea  iinpulsîoDa 
irrésistibles  ooesistaut  avec  un  état  de  lucidité  plus  ou  moins  complète  de 
rintelligenoe,  et  je  me  lutte  d'arriver  an  type  d'oIiénatioD  mentale  que  Von 
désigne  jusqu'ici  sous  le  nom  de  monomanie. 

C'est  sans  doute  dans  le  cours  de  cette  affection  que  Ton  a  cru  le  pltia  spé- 
cialement pouvoir  constater  rexistence  d*inUrvaUtië  on  de  momemiê  tmfjtJm^  il 
oV^t  probablement  aux  intervalles  dans  lesquels  le  délire  qui  la  «#fnH<%fag  m 
se  manifeste  pas,  qu'il  est  fait  allusion  par  cette  désignation.  Il  y  a  dotie  1m 
d'examiner  si  elle  lui  est  justement  appliquée. 

Maïs,    avant    tout,  il  me  parait  d'autant  plus  nécessaire  de  bien  définir  T^iat 
mental  désigné  sous  le  nom  de  monomank^  que  j'ai  moi-même,  depuis  plli 
années,  renoncé  à  cette  désignation. 

Frappé   du    vice   de    toutes    le»   classification*  admises  et  dans  rimf 
d'y  adapter  complètement  les  caraoières  de  tous  les  types  que  j'ohaervcp  je 
substitae,   en    attendant  mieux,    une   description   sommaire  de  la  iiial«4lÎ4^ 
tous  lès  cas  restent  rangés  sous  le  chef  unique  d'aliénation  mentale*     I^ 
(apyrétique   et    utiopatZiique,    bien   entendu)  constituant  le  caractèpb  p«thc 
monique  de    l^aliénation    mentale,    c'est-à-dire  de  l'espèce  dans  laquelle  les 
cultes    intelltxîtuellcs  peuvent  «'ti-e  considérées  comme  altérées  dans  ietir  <|iialit4* 
ai    l'on    peut   ainsi    dire,   je  classe   les   cas  d'aliénation  mentale  qui  s'oficui  i 
mon  observation,  ^uiv^mt  qu'ils  sont  caractérisés  par  un  d^irê  ffékérmi  o^t 
Aveo   ou   sans  préflominance    dHdées  de  telle  ou  telle  nature»  avec  ou  mam 
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preasîon  ou  excitation,  avec  ou  sans  aberration  dans  les  actes,  avec  ou  aans 
îiallucinatiotis  ou  tUudons  de  tel  ou  tel  sens,  avec  ou  sans  impulsionB  irr^la- 
tibles,  qu'elles  ae  lient  ou  non  à  un  ordre  particulier  de  conceptions  d^iiantes, 
avec  ou  sans  lésions  de  tel  ou  tel  instinct,  et  enfin,  avec  ou  sans  conscience  de 
rétat  mental. 

Les  caractères  de  la  foHe  sont  classés  ici,  autant  que  poaaible,  par  ordre 
dHmportance,  et  Ton  voit  que  j'ai  place  dans  le  baut  de  Téobelle  le  délire 
d'abord  comme  de  juste,   puis  Texcitatton  ou  la  dépression. 

Dans  les  cas  ok  T intelligence,  au  lieu  d'être  altérée  dans  sa  qtmlite^  ne  semble 
Fetre,  pour  ainsi  dire,  que  dans  sa  quaniUe\  c'est-à-dire,  dans  les  cas  où  Taf- 
faiblisscmËut  des  facultés  intellectuelles  me  semble  exister  à  Fexclusion  de  tout 
délire,  je  change  ma  formule  et  je  dis:  non  pas  que  le  sujet  est  dans  un  él(d 
d'aliémdion  nt^tfale . ,  . ,  mais  qu'il  est  dans  un  ûiui  mental  caractérisé  par  un 
affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  ou  par  leur  abolition,  sous  réserve 
des  autrea  caractères  observés.  C'est  à  un  tel  état  que  ae  rapportent,  ou  le 
comprend,  la  démence  sans  délire,  Tidiotisme  à  ses  divers  degrés,  tontes  les 
espèces,  enfin,  dans  lesquelles  il  y  a  plus  tôt  diminution  dans  la  quantité  d'in- 
telligence qu'altération  dans  sa  qualité. 

L'avantage  de  ce  système,  dont  rapplicatton  est  de  la  plus  extrême  facilité, 
est  do  suppléer  d'abord  à  l'absence  bien  démontrée,  je  crois,  d'une  classifica- 
tion qui  satisfasse  à  toutes  les  exigences  de  la  science,  en  attendant  cette  clas- 
sification, si  tant  est  qu*elle  doive  jamais  surgir  des  progrès  de  la  médecine 
mentale,  et  de  mettre  cette  même  science  à  la  portée  des  magistrats  et  des 
gens  du  monde,  en  la  débarrassant  d'un  nosologiame  qui  n'est  intelligible  que 
pour  ses  élus,  et  en  y  substituant  une  description  sommaire  qui  embrasse, 
autant  que  faire  se  peut,  la  pluralité  des  caractères  de  l'espèce  à  définir, 

J*ai  dit  plus  haut,  qu'il  n'existait  pas  encore  de  classification  des  maladies 
mentales  qui  satisfasse  à  toutes  les  exigences  de  la  science,  qu'il  me  soit  permis 
de  m*expliquer  en  quelques  mots  sur  ce  point. 

Eu  émettant  cette  opinion,  je  ne  prétends  pas  m&onnaître  les  louables  efforts 
des  aliénistes,  depuis  Pineî,  pour  faire  progresser  la  science,  non  plus  que  le 
mérite  des  traviux  publiés  de  nos  jours  aur  la  matière  ;  mais  je  crois  qu'en 
dépit  de  ces  efforts,  l'étude  des  maladies  mentales,  comme  celle  de  toute 
sciencî^  qui  commence,  e^t  encore  dans  sa  période  analytique,  et  que  tons  les 
travaux  publiés  depuis  Timniortel  auteur  que  nous  venons  de  citer,  auxquels  il 
convient  d'ajouter  Tintéressante  communication  qui  nous  a  été  faite  ces  jours-ci 
par  rbonorable  M.  van  der  Lîth,  ne  peuvent  Être  considérés  que  comme  le  fait 
d'efforts  individueK  que  comme  des  matériaux  épars  dont  la  réunion  consti- 
tuera pins  tard,  mais  n'a  pas  encore  constitué,  l'édifice  pour  lequel  chacun  de 
nous  apporte  sa  pierre.  Loin  de  contester  la  réalité  du  travail  qui  s'opère 
actuellement  dans  les  esprits,  je  crois  que  Tlieure  de  la  synthèse,  qui  sera  celle 
de  rédification  de  la  science,  approche,  et  qu'il  est  dès  ii  présent  possible 
d'entrevoir  les  bases  d'une  bonne  classification.  Mais  en  attendant  ce  résultat 
désirable,  nous  devons  nous  garder  de  toute  précipitation, 

A  répoque  où  Ësquirol  a  présente  sa  classification  des  maladies  mentales, 
laquelle  n'est,  après  tout,  que  celle  de  Pinel  un  peu  modifiée,  cette  classification 
était,    il  tant   le  dire,  la  seule  possible,  eu  i%aTd  à  l'état  de  nos  connaissances 
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sur  Tobjet  à  olasser.  La  pathologie  mentale  en  était  alors  au  point  où  ae 
trouvait  la  botanique,  lors  des  essais  de  classification  de  Toamefort  et  de 
Linné.  Ces  deux  botanistes,  le  dernier  surtout,  dont  le  système  fut  aoctieflli 
partout  avec  un  enthousiasme  difficile  à  décrire,  et  fit  en  quelque  sorte  révolu- 
tion dans  la  science,  ont  pris,  on  le  sait,  pour  base  de  leur  classification  des 
plantes,  la  considération  d'un  seul  organe,  Tournefort  la  corolle,  Linné  les 
étamines.  Pinel  et  Esquirol,  on  peut  le  dire,  firent  le  même  pour  les  maladies 
mentales.  Ils  n'eurent  égard  pour  ainsi  dire,  qu'à  la  considération  d'un  seul 
caractère,  à  l'état  des  facultés  intellectuelles:  traduit  principalement  par  le  trou- 
ble général  ou  partiel  des  idées. 

Or,  de  même  qu'en  botanique,  malgré  l'accueil  qu'à  raison  de  sa  séduisante 
simplicité,  le  système  de  Linné  a  reçu  tout  d'abord  dans  le  monde  savant»  œt 
arrangement  purement  artificiel,  n'a  rempli,  pour  ainsi  dire,  qu'ime  indication 
provisoire,  suivant  l'état  de  la  science  à  cette  époque  et  n'a  pas  tardé,  à  me- 
sure que  la  science  a  marché,  à  faire  place  à  cette  autre  classification  qui  a 
reçu  le  nom  de  méthode  proprement  dite,  et  dans  laquelle  les  bases  de  chaque 
classe  reposent,  non  plus  sur  la  considération  d'un  seul  organe,  mais  sur  la 
somme  totale  de  tous  les  caractères  tirés  des  différentes  parties  du  v^étal,  je 
veux  parler  des  méthodes  de  Jussieu  et  de  Decandolle,  de  même,  en  médecine 
mentale,  la  classification  de  Pinel  et  d' Esquirol  devra  faire  place  à  un  arrange- 
ment basé  sur  l'ensemble  des  lésions  qui  caractérisent  chaque  groupe  de  mala- 
dies mentales. 

La  médecine  mentale  n'étant  et  ne  pouvant  être,  de  longtetnps  au  moins, 
qu'une  médecine  de  symptômes,  le  véritable  progrès  doit  tendre  à  étudier  ces 
symptômes  de  la  manière  la  plus  complète.  Or,  les  symptômes  de  l'aliénation 
mentale  étant  particulièrement  de  nature  psychique,  ils  ne  peuvent  être  étadiés 
convenablement  qu'à  la  condition  d'être  soumis  à  une  analyse  psychologique 
aussi  complète  que  possible  qui,  déterminant  exactement  l'état  des  diverses 
facultés,  permette  de  reconnaître  celles  dont  l'exercice,  primitivement  troubla 
entraîne  consécutivement  le  trouble  des  autres,  et  cela  par  un  procédé  compa- 
rable à  celui  que  suit  un  horloger  quand,  pour  se  rendre  compte  du  dérange- 
ment survenu  dans  le  mouvement  d'une  montre,  il  est  amené  à  constater  l'^at 
de  tout  l'engrenage  et  à  rechercher  les  rouages  dont  l'altération  influe  sur  le 
jeu  de  tout  le  système,  en  vertu  de  cette  solidarité  qui  existe  également  entre 
tous  les  rouages,  et  qui  n'y  est  pas  plus  intime  qu'entre  les  diverses  virtualités 
de  l'âme  humaine. 

D'après  cet  exposé,  il  est  clair  que  je  rattache  la  monomanie  des  auteurs 
au  groupe  des  aliénations  mentales  caractérisées  par  un  délire  partiel,  et  que 
je  concilie  par  là  l'opinion  de  ceux  qui  rejettent  et  de  ceux  qui  admettent 
l'existence  de  cette  forme  morbide.  Pour  les  uns  et  les  autres,  en  effet,  le 
délire  qui  la  caractérise  est  partiel,  et  la  différence  qui  existe  entre  Falret  et 
ses  contradicteurs  sous  ce  rapport,  ne  porte,  à  proprement  parler,  que  sur  le 
degré  de  limitation  des  idées  délirantes. 

La  lyi)émanie  dont  Esquirol  avait,  à  tort,  fait  une  espèce  distincte  de  la 
monomanie,  puisque  le  délire  partiel  qui  les  caractérise  toutes  deux  n'est  pas 
moins  partiel  dans  l'une  que  dans  l'autre,  et  ne  se  distingnc  que  par  an  carae- 
tèro  évidemment  secondaire,  je  veux  parler  de  la  nature  mélancoKqfue  du  déliie, 
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la  lypémanie,  dis-je,  rentre  naturellement,  comme  la  monomanie,  dans  le  groupe 
des  aliénations  mentales  caractérisées  par  un  délire  partiel,  et  ne  s'en  distingue, 
je  le  répète,  que  par  la  nature  triste  de  Tordre  d'idées  prédominant,  ainsi  que 
par  la  dépression  qui  s'y  joint  le  plus  ordinairement. 

D'après  cette  manière  de  considérer  la  lypémanie  et  la  monomanie,  je  n'ai 
pas  besoin  de  faire  observer  que  ce  que  je  vais  dire  des  intervalles  ou  moments 
lucides  inhérents  à  leur  marche,  leur  est  d'avance  également  applicable. 

Ceci  posé,  et  étant  admis  que,  dans  le  cours  de  toute  aliénation  mentale 
caractérisée  par  un  délire  partiel  Bvec  ou  sans  prédominance  d'idées,  il  y  a 
des  moments,  des  intervalles  dans  lesquels  le  malade  jouit  de  toute  sa  lucidité, 
il  est  naturel  de  se  demander  si  ces  intervalles  constituent  des  périodes  dans 
lesquelles  ce  même  malade  ait  complètement  renonce  à  ses  conceptions  déliran- 
tes, en  ait  reconnu  la  fausseté,  les  ait  abjuras,  en  quelque  sorte,  dans  lesquelles, 
enfin,  il  puisse  être  considéré  comme  ayant  cessé  d'être  aliéné,  ou  bien  s'ils  ne 
constituent  pas  plus-tôt  des  périodes  dans  lesquelles  le  délire  existant  toujours, 
cesse  seulement  de  se  manifester,  soit  parce  qu'il  y  est  fait  diversion  par  une 
conversation  sur  des  objets  étrangers  à  ce  même  délire,  Hoit  parce  que  le  malade 
éprouve,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  le  besoin  de  le  dissimuler. 

H  n'est  personne  parmi  vous,  messieurs,  pour  qui  cette  réponse  puisse  être 
un  instant  douteuse.  Il  est  bien  évident,  en  effet,  que  dans  les  intervalles  où 
l'aliéné,  affecté  d'un  délire  plus  ou  moins  partiel,  semble  jouir  d'une  raison  et 
d'une  lucidité  complètes,  il  n'y  a  qu'une  suspension  dans  les  manifestations  du 
délire,  qui  existe  toujours  ;  il  suflât,  pour  s'en  convaincre,  de  replacer  le  malade 
sur  le  terrain  de  ses  conceptions  délirantes.  Il  y  a  bien  lucidité^  raison  même 
dans  les  intervalles,  mais  elles  constituent  l'expression  d'un  état  intellectuel 
intercurrent,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  coexistant  avec  le  délire  qui,  pendant  ce 
temps,  reste  intérieur.  Il  ne  serait  pas  plus  exact  de  dire  que  l'aliéné  affecté 
d'un  délire  partiel  cesse  d'être  aliéné  lorqu'il  s'abstient  de  manifester  son  délire, 
que  de  soutenir,  par  exemple,  qu'un  mathématicien  cesse  d'être  mathématicien 
dans  les  moments  où  il  fait  autre. chose  que  des  mathématiques. 

Les  intervalles  ou  moments  lucides  que  présentent  ces  malades,  ne  sont  donc 
pas  susceptibles  de  deux  interprétations. 

Après  leur  avoir  assigné  leur  véritable  caractère,  il  serait  oiseux  de  prouver 
par  de  nombreuses  observations  l'existence  fréquente  chez  les  aliénés  à  délire 
partiel  de  semblables  moments.  L'expérience  des  aliénistes  est  riche  de  faits 
qui  en  témoignent. 

Aux  aliénés  qui  présentent  des  intervalles  lucides,  on  pourrait  à  la  rigueur 
rattacher  ceux  qui.  dans  certains  cas,  dissimulent  leur  délire,  d'où  il  résulte 
que,  pour  l'appréciation  de  la  valeur  des  actes  des  aliénés,  il  est  quelquefois 
nécessaire  de  faire  abstraction  de  leur  condition  d'aliéné  et  de  considérer  un  peu 
plus,  qu'on  ne  le  fait  généralement,  ce  qui  peut  suivant  moi  être  jugé  valable, 
bien  qu'émané  d'un  homme  atteint  d'aliénation  mentale. 

.  Cette  dissimulation  du  délire  m'a  paru  assez  souvent  frappante,  comme  à 
beaucoup  de  mes  collègues,  dans  les  circonstances  où  des  aliénés  sont  interrogés 
par  des  magistrats  en  vue  de  leur  interdiction.  Il  est  bien  rare,  aussi,  que 
dans  les  visites  qui  sont  faites  par  des  fonctionnaires  d'un  ordre  plus  ou  moins 
élevé   dans   les  asiles,  beaucoup  d'aliénés  ne  se  montrent  pas  dans  un  état  qui 
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contraste  plus  ou  moins  avec  leur  état  habituel  et  semble  quelquefois  exclure 
tout  caractère  d'aliénation.  La  plupart  des  aliénés  auxquels  on  peut  appliquer, 
a?ec  plus  ou  moins  de  raison,  la  désignation  de  fous  raisonnants,  ou  de  pseudo- 
momanes,  sont  particulièrement  dans  ce  cas. 

n  me  semble  résulter  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  donnée  sur  laquelle 
repose  la  croyance  aux  iniervaUes  ou  moments  lucides  chez  les  aliénés,  ne  doit 
être  admise  que  sous  réserve  d'une  interprétation  particulière  qui  restreigne 
l'application  de  ce  mot: 

1".    Aux  intervalles  qui  séparent  les  accès  dans  les  folies  intermittentes; 

2^.  Aux  états  de  lucidité  intellectuelle  compatible  ches  beaucoup  d'aliénés 
avec  un  délire  plus  ou  moins  partiel. 

Ceci  étant  admis,  il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  les  actes  commis 
par  un  même  aliéné,  en  actes  raisonnables  et  en  actes  déraisonnables. 

Les  premiers  sont  évidemment  ceux  qui  peuvent  être  appréciés  comme  tels 
par  la  sagesse  de  tous  et  qui  portent  le  cachet  de  la  raison,  abstraction  faite 
de  l'état  inteUectuel  dans  lequel  ils  ont  été  produits  ;  les  autres  sont  ceux  qui 
portent  le  cachet  contraire  et  dont  la  connexité  avec  l'objet  du  délire  eat 
tellement  étroite  et  évidente  qu'ils  paraisent  en  être  la  conséquence  nécessaire. 

M.  le  Prof,  van  der  Lith  remercie  M.  Billod  pour  ses  conununications 
intéressantes,  et  donne  la  parole  à  M.  Ramaer  pour  faire  la  communication 
suivante  : 


UEBER  DIE  PFLICHTEN  DES  STAATES  IN  BEZUG  AUF 
DIE  GEISTESKRANKEN, 

von  Dr.  J.  N.  RAMAER,  im  Haag. 

Das  provisorische  Comité  der  psychiatrischen  Section  stellte  unter  den  in 
der  Section  zu  behandelndeu  Fragen  auch  dièse  vor  :  fFie  weit  soU  siek  die 
At{fsickt  des  Staates  ilher  dié  Oeisteskranken  erstrecken  ?  und  mir  wurde  die 
Ehre  zu  Theil,  zur  Einleitung  der  Discussion  dariiber  angewiesen  zu  werden. 
Das  Uauptcomité  aber  gab  folgende  Uebersetzung  in's  Franzosische  :  Des  de^ 
voirs  de  Vétat  au  sujet  des  aliénés.  Hîerdurch  wurde  die  Frage  von  grôsserem 
Umfang  und  bedeutender.  Ich  glaube  im  Greiste  dieser  verehrten  Versammlung 
zu  handeln,  wenn  ich  die  Frage  im  weitesten  Sinne  zur  Sprache  bringe,  und 
desshalb  werde  ich  die  Ehre  haben  Ihnen  einiges  ûber  die  Pflichten  des  Staates 
in  Besug  auf  die  Geisteskranken  vorzutragen. 

Die  Pflichten  des  Staates  in  Bezug  auf  die  Geisteskranken  sind  zweieileî 
Art  ;  dieselbe  betreifen  einerseits  die  Beschiitzung  dieser  Kranken  gegen  die 
nachtheiligen  Einfliisse  der  GeseUschaft,  andererseits  die  Vertheidigung  der  Ge- 
sellschaft  gegen  die  storende  Wirkung  der  Krankheit. 

Die  Gkisteskrankheit  hat,  unter  mehreren,  auch  dièse  traurige  Seite,  dass  sie 
das  natiirliche  Yerhaltniss  des  Kranken  zur  G^sellschaft  zerstôrt.  Wie  der 
Verlauf  der  Krankheit  sein  môge,  briugt  dieselbe  ihm  Vorstellungen  bei,  welche 
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tiicht  mit  der  Wirkticlikeit  uWeinstiminen  itrid  îhn  dcâlialb  zu  Handluiigen 
fîibren,  welche  weder  mit  den  Umstiinden  nocU  mit  den  Fordeningen  des 
Angenblîcks  im  Eînklang  siiid.  In  sehr  vielen  Fàlleu  wirkcn  diea*  ïlaiidlniigten 
«chon  an  sich  sclbat  storend  auf  die  ôifeiitliche  Ordnirng  iind  Sicherheit,  lïiid 
wenn  einige  derselben  bloa  lâcberlicb  crsclRniieji,  koimen  dièse  docb  leicbt 
durch  den  Wideraprucb  weichen  sie  ertahren,  gefàhrliche  Folgen  nacb  sich  zie- 
hen.  Hiergegeii  nmsa  der  Staat  sich  verwabreîi,  wessbalb^  wie  in  den  Fmnzdsi- 
schen  iind  Nicderlaudiacbeïi  Gesetaen  hestïmmt  wird,  der  Poliaeibeborde  das 
Eecht  verliebeii  werden  aoU,  jeden  Geisteakraiiken,  wt;lclier  sîcb  selbst  iiberlas- 
sen,  durch  seine  Krankbeit  der  Gesellscbaft  oder  aich  aelbst  gefâbrlicli  zu 
werden  droht,  in  sicbere  Bewabrung  zn  bringen,  und  miissea  ans  demselbcn 
Gninde  diejeuigen,  welcbe  dîe  Bewabnmg  solcher  Kranken  auf  sich  geDommfn 
haben,  mil  Strafe  bedroht  werden  fiir  den  Fall,  dass  sie  dieselben  ans  Muth- 
willen  oder  Fahrliissigkeit  haben  entfliehen  lassen.  Man  sage  nicht  dasa  es 
kein  bestînimtca  Criterinm  fiir  Geiafceskrankheit  im  Allgemeinen  gebe,  und  dass 
durch  eîne  solche  Gesetzbestiminung  der  Willkiihr  die  Thiir  geoffnet  werïle, 
denn  die  Schwierigkeit  der  Bestimmung  oh  Geisteskrankheit  da  sei,  liegt  nitr 
in  deti  Uebergangcn  der  geistigen  Gesundheit  zur  Krankbeit,  und  hier  betrifït 
es  concrète  Falle,  welcbe  so  wenig  Zweifel  iiber  die  Qiinlificatinn  des  Znstandes 
zulaasen,  das»  in  denselben  auch  dem  Nicbtsachkundigen  ein  Urtbeîl  mgeatanden 
werden  darf,  Dass  bei  den  betrefïenden  Gesetzbeatimmungen  die  Hunaanîtiit  nicht 
verletzt  werden  soll,  scheint  kauiu  Envabnung  notbig  zu  baben»  ware  es  nicht 
dass  in  dem  noch  immer  vigirenden  457*tea  Artikc!  des  Franzôsischen  Straf- 
gesetzbuches»  wilde  Thiere  und  Geisteskranke  in  einem  Satze  zusaramenge- 
nommen  werden. 

Um  vieles  achwieriger  îst  die  Behandlnng  der  Frage,  ob  es  Pilicht  des  Staatea 
Bei,  die  Geistes kranken  gegen  die  schadlichen  Einwirkungen  der  Geseîlsohaflt  zu 
beschiitzen.  Im  Allgemeinen  gehôrt  die  Sorge  fîir  Unglûckliche  und  Hûlfebe* 
diirfende  nicht  zu  den  Bemûhungen  des  Staates.  Er  îst  weder  Armejipfleger 
noch  Waiacnvater,  Ihm  gehort  nur  die  allgemeine  Aufsîcht  und  die  B;eguli- 
nmg  der  verschiedeneu  Interessen.  In  Bezug  atif  den  Geiateakranken  ist  es 
nicht  anders  und  die  Geschichte  des  Irrenwesens  lebri»  dass  der  Staat  sich  anfangs 
nicht  um  die  Gelsteskranken  bemuhte.  Wohltbatïge  Leute,  besonders  solche  welcbe 
Geist^akranken  unter  ihren  Verwandten  hattcn,  errichtetcn  kleine  Hospitîen,  wo 
einige  Geîstea kranken  l>ewahrt  werden  soUten,  oder  bestimmten  Snmmen  'aïi 
Klôat^r  und  Spitaler,  mit  der  Bedingung  dass  dieselbe  zur  Verpflegtmg  eines 
oder  mehrerer  Geisteskranken  dienen  sollten.  Auf  dièse  Art  ent^tanden  die 
Tollhauser  und  Narrenthiirme  und  der  Staat  bediente  sich  dersclben  îîiir  Eîn- 
sperrung  gemeingefàbrlicher  Irren.  So  blieb  es  bis  auf  u nacre  Zeit.  Da  liess 
sich  auf  einmat  eine  Stimme  der  Wîssenachaft  bôren:  der  Geisteskranke  ist 
hcilbar,  er  soU  ârztlich  versorgl  und  behandelt  werden.  Wohl  war  der  Geiatea» 
kranke  auch  friiher  Gegenstand  àrztlicher  Soige,  allein  er  war  dies  blos  im 
Anfangsstadium  der  Krankbeit;  sobald  ein  chronischer  Zaatand  eingetreten  war 
gehorte  der  ToUhànsler  nicht  inehr  ziim  iirztlichen  Forum,  Nun  alier  sollte 
aiicb  das  chronische  Irresein  der  îîretlichen  Behandlung  anheim  fallen,  Bei 
diescr  Eeform  kamen  so  achenaaliche  Zuatande,  so  schiindliche  Miasbrauche,  so 
unmenschliohe   Handlungen   an  den  Tag,  daas  es  nicht  moglich  war  dieaen  Zu- 
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sland    fortwatiren  m  laasr*n,  mw!  die  NotKweudîgkeit  eiiîcîr  Aufsîclit  von  Scîten 
des  Staates  iiher  lUi?  Vcrpflc|îtinL!:  der  Geisteskranken  allgetnein  aDerkanut  ' 

In    deu    verschicdetieii    J.îiridern    wird  aber  die  Aufsicht  migleick  anfgefia 
in   Frankreich,    den   Nieclcrltinden    und   dem  Schweizcrischen  Kanioti  Gcnf  Ije- 
seliraiikt    dîeaelbe  sich  mil'  die  Irreriaostalten  ;  m  Nonvegeu,  Belfâen,  Scliwoda 
und    Italien    d:igegen   estreckt  sie  sicli  auch  iiber  die  in  Privatpflege   sich 
deiukn  Geisteskraiikcn. 

Demjenigen  welclior  mit  den  vielisn  Misbniuchen  bekanot  ist,  die  on  der  Pii» 
vatpHcge  klelj^ji,  knun  die  Wahl  zwiscben  der  engeren  uttd  weîtereti  Btiuitaaoffe 
aicbt  schwer  fallen.  Es  ist  in  der  That  eine  Anomalie,  dass  den  Geîsteflkrankc 
welcho  in  Anstalteo  leben,  wo  sie  imler  fortwtihrender  8orge  des  Arsles  atcheofl 
und    deren  Verwalttmg  den  ange&ehcnaten  Mànnem  des  Ortas  Oder  der  Prorin/ 
anvertraut  Est,  eine  ^euaue  Ânfsicht  von  Seiten  des  Staates  gewîdmpt  wiid^c 
aber  denjenigun,  welcht^  der  Willkîïhr  jetks  der  ibre  Terpfle^ng  als  Brode 
treiben    will,     nberlassen    werdtn,    je  ne    Aufsîcht  feblt     In  dem    Nonrc 
Gesetze    imd   dem  Itabeniscben  Gesetzentwurie  wird  die  Stantsaufsîclit  ûber 
Kranken    ansgedehût,    welohe  bei  Verwandten  detiuirt  werden,  und  in  et 
wird  sel bst  bestinunti  dass  davon  sobald  môgïich  Meldung  gescbehen  solL   Bsl 
die    Ausfnhnnig  âoïcher  Vorscbriften  grosse  ScbHÎerigkeiten,  welehe  hau]: 
iicb  daber  riibren,  dass  es  schwer  zii  bestimraen  iat  was  gesetziich  unter  ( 
krankbeît    verstandon   wertien    solL     Bicbtîger  scheint  mir  daher  die  Vorscîiril 
des  Englischen  Gesetzes,  welcbe  die  Staatsaufsicbt  ni  dit  estreckt  iiWr  dîe  0«ii 
teskranken,    welchc    von    Jcraaiid  auft^encmimen    Btnd  der  keinen  Nutxeti  da* 
ziebt  (§  93),    was  sich  in  der  bberwiegenden  Mahrzabî  der  Fîillc  auf  Ve 
ten  der  Gcisteskranken  bexieben  wird,  und  im  Allgenjeincn  dajf  den  Vcnrandt 
eine5    Unglncklichen    wobl    znj^^emnlbet  werden,  dass  ijim  einc  treiie  und 
valle   Sori^e    von    iUnen    zn    Tbtil  fallen  wird  nnd  dass  sic  da«  Môj^^Uchc*  Ihu 
werden    ibtn    sein    tranriges    Loos  leidljcb  eu  mucbcn.     Wîirc  es  dn»«  die  Yt 
wandten*  ihren  beiligeu  Beruf  vergtîsseiid,  den  Kranken  rauh  oder  ungeseti 
behandeUen,    a.  B.   eigenmaclitig  einsperrten,   ao   wurde  der  Fall  eîntrrten^ 
nach    den    allgem^'inen  GeseUen  wegen  Missbandlung  oder  frideiT»*  "    '     " 
gperrnng  zu  verfolgen,  und  wie  Verbrecben  fîeg<^n  Kinder,  ikrerHi: 
keit  wegcm,  scbwerer  wie  diesel l>en  Verbrt'chengegen  Krwaehsenegratrafl  wnfd* 
soUen    aus  demselhen  Gmnde  die  Verlirechèn  gegen  Gei^teskranke  achirerer 
dieselben    Verbrecben  an  geistesgcatnide  Mensebeo  verûbt,  gestndl  wenlen*      In 
môcbte  solche  Straferboljunî^  atieb  ïin  tlie  Mis^bandlungen  Getstt^^kranker  dur 
raube    Wiirter   in    den  ln*enanstalt*^n    angewendel   \risstin  ;  denn  wo  Humatiil 
und    Fflîebt(>ewu99t^ein   kraHlos  sind,    wird    vielleicbt  die  Farcht  ¥or  eohweret 
Strafe  die  gewunscbte  Wirkiing  liaben. 

Die  oben  emahnte  Schwierigkeit,  die  Definitioi»  des  Irrf seins  U'^irrlfead,  »i»- 
schwindet    beim    EngUscben    Gesetz,   in    Besîug   anf  die  G eiste^ kranken, 
nicht  bei  ihren  Verwandten  vorpflegt  werden»  wetl  in  diearn  Fallen  die 
krankhcit   gesetzlich    entschiedeu    ist,  nainbcb    dufob   irrlbcbe   ZimgtiiBse 
hierauf  begriindete  Aufnahmcl>efebk'. 

Die*  erMlere    Aufsiebt    dftr  lrr<*nanstalt.€n   ist    die   ibrer  Verwaltiing^  ntni  tiÙe ^ 
Kifiricbtnngcn     fur    Geistcskrankc,   die    nicbt    Eîgentbnm    von    Frivatpiîr 
wiifl     ^Utheu    untcr    soleUer   Aufsicht;    wo  die  Anstallen  £>lii\utigeu 
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Personen  sind  oder  auf  Kosten  einer  Gemeinde  errichtet  wurden,  fâllt  ihre 
Verwdtung  der  Aufsîcht  der  ôrtliclieii  Kegieruiig  aiiheim  ;  wo  dieselbe  von  einer 
Provinz  gegi-iindet  wurden,  steht  ihre  Verwaltung  unter  der  provinzialen  Be- 
hôrde,  wahrend  die  Landcsregierung  sich  in  Bezug  der  Verwaltung  blos  mit 
den  Landesanstalten  zu  bescliàftigen  hat.  Es  giebt  hieniuf  einige  Ausnahmen  ; 
z.  B.  in  Frankreich  wird  die  Verwaltung  der  Anstalten,  welche  in  Folge  des 
Gesetzes  von  1828,  von  den  Departementen  gegriindet  wurden,  von  den  Staats- 
Inspectoren  beaufsichtigt. 

Unter  der  Aufsicht  der  Irrenanstalten  wird  jedoch  n  der  Regel  nicht  die 
Aufsicht  der  Verwaltung  verstanden,  sondern  ist  ihr  Zweek  einerseits  das 
Leben  und  Treiben  in  den  Anstalten,  ihre  Einrichtung  der  Pflege  und  Be- 
handlung  der  Kranken  zu  iiberwachen,  andrerseits  die  Aufnahme  und  Zuriick- 
haltung  geistesgesunder  Menschcn  in  den  Anstalten  zu  verhûten.  Daher  soll 
die  Aufsicht  eine  fortwiihrende  sein  ;  es  soll  der  Besuch  der  Staatsbeam- 
ten  nicht  jàhrlich,  wie  in-  den  Niederlanden,  oder  zwei-  oder  dreijàhrlich,  wie 
in  England  und  Frankreich,  stattfinden,  sondern  die  Beamten  sollen  jàhrlich 
mehnuals  in  ungleichen  Zeitràumen  die  Anstalten  besuchen;  hierdurch  werden 
die  Beamten  mit  allen  Besonderheiten  der  Anstalt  bekannt,  ihre  Erscheinung 
hat  nichts  auffallcndes  und  stort  den  tagiichen  Gang  der  Anstalt  nicht, 
wahrend,  wenn  sie  nur  einmal  im  Jahre  oder  noch  seltener  kommen, 
dièses  ein  Ereigniss  ist,  worauf  man  sich  vorbereitet,  damit  den  Herren  ailes 
gut  und  schôn  erscheine.  Es  ist  dies  freilich  im  Allgemeinen  nur  die  Auflfassung 
untergeordneter  Beamten  und  das  geiibte  Auge  derjenigen,  welche  die  Staats- 
aufsicht  fiihren,  wird  dadurch  nicht  leicht  ire  geleitet  ;  allein  bei  seltenen  Besu- 
chen kann  ihnen  doch  Vicies  verborgen  bleiben  oder  besser  vorgethau  werden 
als  wie  es  sich  gewôhnlich  gestaltet,  und  es  ist  Niemanden,  selbst  den  Directo»- 
ren  nicht,  zu  verdenken  wenn  sie  gerne  sehen,  dass  die  Besucher  eine  gùnstige 
Meinung  der  Anstalt  bekommen. 

Was  den  Umfang  der  Aufsicht  angeht,  versteht  es  sich,  dass  dieselbe  sich 
ûber  Ailes  (irstrecken  soll,  was  die  Interessen  der  Kranken  betriflPt.  Hierzu 
gehôrt  am  AUerersten  die  Einrichtung  der  Anstalt.  In  den  Englischen  und 
Belgischeu  Gesetzen  wird  bestimmt,  dass  keine  Veranderung  in  einer  Anstalt 
oder  einem  Hause  wo  Geisteskranke  verpflegt  werden,  ohne  Zustimmung  der 
hôchsten  Behôrden  gemacht  werden  soll.  Ich  stimme  dieser  Vorschrift  gànzlich 
bei  ;  dass  es  in  den  Landesanstalten  nicht  anders  geschehen  kann,  braucht  keine 
Erwàhnung;  nicht  weniger  aber  ist  es  nothwendig  in  den  Privatanstalten  und 
in  denjenigen  welche  von  Commissionen  verwaltet  werden  ;  gewôhnlich  ist  einer 
der  MitgUeder  solcher  Verwaltungscommission  mit  der  Sorge  fiir  die  Grebàude 
beauftragt,  und  obwohl  es  welche  giebt,  die  dièse  Sache  mit  Sorge,  Geschmack  und 
in  Uebereinstimmung  mit  dem  Arzte  treiben,  giebt  es  nicht  wenige,  welche, 
unbekaunt  mit  den  Erfordemissen  der  Irrenbehandlung,  nur  den  Inspirationen 
ihrer  eigenen  AVeisheit  folgen  und  daher  Einrichtungen  zu  Tage  bringen,  denen 
jede  Zweckmàssigkeit  abgeht  oder  zu  Zeiten  zuruckfiîhren,  welche  der  Geschichte 
anzugehôren  scheinen;  so  wurden  z.  B.  vor  nicht  lange  Zeit  die  Fenster  einer 
hoUàudischen  Anstalt  in  Folge  eines  verubten  Selbtmordes  vergittert.  Soll  aber  die 
Einrichtung  der  Anstalten  der  Staatsaufsicht  untergeordnet  sein,  so  wird  hiermit  der 
Centralisation   nicht   das   Wort   geredet;  im  Gegentheil  muss  jeder  Anstalt  die 


Treibelt  gctasscti  werden  ailes  mogliche  Gute  zu  schaffen»  nur  Ferhindeii  wei^ 
dcn  Verkehrtes  heniustelleti.  i>as9  Kleitiiuig  imd  Nahrung  der  Kranken  sa  éen 
Gegt^nstânden  der  SUataaufsiûlit  gehoren,  iat  wohl  nicht  s^weifelhaft.  SowoU 
Verwaltiîngsoommissioneiî  wie  Beaitzer  von  Prii^atanstalten  sind  geneigt  în  diesen 
Angelegeaheiten  Sparaamkeit  zu  ûben,  iind  iiberdies  finden  untreue  VerwalteT  în 
iîinen  ein  leichtes  und  schwer  zu  oontrolireudes  Mittel  zum  Betnig.  AHeifi 
die  Scbn-iengkeit  îhrer  Contrôle  aoU  eben  die  Stoataaufsîcht  aotreiben  die 
gr5s3t4?  Aufmerksarakeît  auf  dîese  GegenstAnde  zu  legen,  wclche  mnf  âm 
WohllK'fitMleu  der  Kranken  so  grossen  Einfliiss  iiben.  Die  ûbrigen  G^eDsIiBde 
de5  iniieren  Lebens  der  Anstalten,  wie  Arbeit,  GoitesdîeDst,  VergDugugeai, 
eîgnen  sick  weniger  zur  dîrekien  £înini»cbyng  der  Staatsanfsidit,  weO  dieadbe 
vielfach  von  ortlicben  und  itidividuelleii  Umatanden  bcherraelit  werdeD.  Daller  arasi 
die  Staatsaufaicbt  sicb  in  diesen  Angelegenbeiten  auf  Hatligebung  nnd  ÀDvet- 
8ung    von  Beispielen  beachranken, 

Etnc    mîsslicbe   Frage    îat  die    der    Stâataeontiole    des   arztJîchen    WiHccniL 
Ueber    die    Notbwendigkeit     dieser     Contrôle    iat    man    ziemlicli     aUgemeûi 
einverstanden  ;    in    der    Nilmberger    Sitzung    de^    Vereins    der    deutaelieii    Iire- 
nàrzte,    wurde    ibr    vom    Referenten,    Joslrovitz,    das    Wort   geredet    and 
Antrag    wurtîe    von    keiiiem    der    Anwesenden    widersprochen.     Die    &r 
Contrôle    muas    aber    niclit    in    dem    Sînne    aufgefasst     werden,     alâob 
Staotsaufsicht   die    ârztlicbe    Bebandlung   als    solche   aîu    unter^ncben  batte, 
Boll    aich   zu  der  Unterauchung  beschranken,  ob  die  Kranken  zu  gebôrig«r 
vom  Aïzte  besuclit  werden,  ob  die  dem  Arzte  obliegende  geaetzb'chen  VoFicKrif* 
ten    von    ibm   betblgt    werden,    ob   Krankheitdgeachicliten    rcgelmiasig  gekalUsqj 
werden.      Dies    altes     bat     nichta    mit    der   artilicEen    Bebandlung   co   Iba 
Welcbc    vollkommen    fr*n   «ein  ranss,    das  betsst  frei  innerhalb  der  Grencen  der" 
Wis^nsehaft  ;    aolltc  z.  B.  Jemand  daa  Beîapiel  des  Dr.  Ficht  nachfolgen  wol- 
len,    dann    ware   ea  Pflicbt  der  Staatâaufstcht  emzuscbreîten.     leh  Itse  ttimlteb 
în    dem    von   diescm    Arztc  •)    gegebenen  Bericbt  ûber  die  von  ihm  dir 
Irren-und  Siecheu-Verpflegnngaanstalt  zu  Stralsund,  folgendea:  ^zu  Anfang  1 
icb  mir    vorgenommen,  nîemals  scblngen  7.11  laasen  ;  indesa  bin  icb  biettron  aV 
gegangen;    icb    weisa    sebr  gut,  dasa  m<in  Kinder  ohne  Scbliige  recbt  wolil 
zicben    kann,    aljer    mm    kommt  in  den  mêiaten  Fàllen  weit  rasober  sum  ÏUIÂ 
man  erapart   den  Kindern  selbat  viel  Kuramer  und  Angst,  w«nn  man  zur 
ter  Zeit  die  Birkenrutbe  anwendtit  ;  dies  geacbiebt  bei  den  Pflt*glingen  în 
von    bartnackiger    Unreinlicbkeit,    und  zwei    bis  drei  Streiche  (welcbe  aber  nitr 
în    meiner   Gegenwart    gegeben    werden    diirfen)    Ibnn    wirklieh     Wund(^ti^|;«u 
Es    komrat    bîer  nicbt  blos  die  Strafe  in  Betmcbt,    aondeni  d<T  kraftigr  Haut*] 
reiz  auf  die  Ghilaeen  angewandt,  welcher  oJfenbar  einen  aehr  gfinstig^n  Einflii 
aul  die  Scblicaamuakel  der  Urinblase  imd  des  Aflcrs  zur  Folge  bat,    tTHj 
ist   die    Riithe  in  dtesem  Jahrc  bocbatens  dreîmaï  angewandt  worden," 
Handelweiae    mangelt    dn»  g«nannte  wissenscbaftlicbe  Critérium,  denn  die  f 
Berrchtgeber  erfiindene  VVirkung  des  Prugeln-iïes  liegt  wobl  nuaacrhnlb  der 
gedenteten   Granzen.     Mit  der  Frage  der  arztlicben  Contrôle  hangi  mvm^  dia  ia 


*)     AU|iB«iD«  ZeiUchrift  fur  Ptjcbiatrie  uqÛ  p«jrcliiieh-gvnfht)ie1i«  Mtdiela  ;  H»  Il 
8.  SOI. 
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deu  letzten  Jahren  vîeîe  Gemûther  bewegl  hat,  die  dfi&  no-resiraini,  engzuaîiB 
men.  In  Folge  der  Entscheiduîig  ilirei  verehrten  Versnmmliiog,  bcim  gegcn- 
wàrtigen  Stands  der  Wissetiscliaft  wotil  die  eîiizig  mogliche,  ist  das  No-restraint- 
eystem  im  Pritizip  beî  der  BeharuUung  der  Geisteskranken  anziniélmieD,  s€Îne 
melir  oder  weuiger  voîlkommene  Ausfiîhnmg  aher  nach  deii  Umstandcn  2u  mo- 
dificireiL  Zu  diesen  Umstimden  sind  baiiptMcblîcîi  tlie  Einrichtung  uml  die 
Hîilfsmittel  der  Anslalt,  iind  die  Tmiglicbkeit  des  Dienstperaonals  zu  rechnen. 
BaS3  bei  solcher  Eewandtaiss  die  Anwendung  von  Zwangmitteln  zu  den  Be- 
raubiingcE  der  Staat^atifsicbt  gebore,  nnterlîegt  wolil  keinem  Zweifeli  dab^rliabe 
ick  m  deiE  letzten  Berîcbt  iiber  die  Irrcimiistalten  iii  den  Niederlaiiden  ♦)  vor- 
geseblagen,  dass  in  jcdnr  Aîiatalt,  àiv  kîdiiste  Privatanstalt  uicbt  ausgefioraincii, 
ein  rcgistrirtes  Bucli  vorhanden  sein  solî,  worîîi  jede  Anwendung  fines  Zwnng- 
miltels  iHid  jede  eiusame  Absondening  in  eîuer  Z^Ue  oder  în  einem  Absonde- 
nmgsxiinmer  (aingle  room),  demi  aitch  dièse  soll  7Ami  iio-restraiut  gereehnet 
werdeti,  solbrl  etiigesclirielsen  werden  soll,  nebst  Andeutung  der  Ursache  àen 
Zwangcs  oder  der  Absonderung,  des  Beaint^n  auf  dessen  Befehl  dieselbe  ge- 
achàbe,  und  des  Urlbeils  dea  Arztes  daruber.  Ich  bin  der  Meinung  dass 
es  solcticr  Weise  moglicb  sein  winl,  die  Anwendung  der  Zvvan^Tnittel,  mit  Ein - 
begiiff  der  cinsamen  Abaonderung»  gebiirig  zu  controliren  und  dass  daduroh 
zitgleicli  das  no— reatraint  kraftig  wîrd  p^'fordert  werden. 

Die  Ausfnbrung  der  Slaiitsanfsicbt  gesclxiebt  in  verscbiedenen  Liindern  anf 
verscbiedene  Art.  In  Engbind  ist  sie  eiuer  Staatscom mission  anvertraut,  welclie 
ans  elf  Mitgliedem,  iint^r  welcben  drei  Aen.te  iind  drei  barrii^ters  at  law,  be- 
fiteht.  Dièse  Commission  vertheilt  sicb  in  Suljcoramissionen,  welcbc  mit  der 
Inspection  von  Uestimmten  Anstaîten  nnd  Privatbauseni,  wo  Geisteskninke  ver- 
ptlegt  werden,  beauftragt  werden  ;  in  Frank reicb,  Belgien,  den  Niederlanden  Ist 
die  Inspection  specielleti  Beamtcn  anvertraut,  und  werden  idierdies  die  Anstal- 
ten  vicrteljabrlicli  von  den  Kectitsbenmten  des  Bezirksgericbts,  welcber  in  den 
Niederlanden  vom  arztlicben  Inspecter  begleît^t  wîrd,  besucbt.  In  Deutscbland 
ist  nocb  immer  eine  Itegulining  der  Sache  in  A\issîcht.  Jastromlz  f)  sagt  von 
derselben  ;  ^^Die  Staaten  Deutscblands  zertallen  mit  Beziebung  anf  die  in  ilinen 
^^gehnndbabte  Staatsniifsicbt  in  solclie  bei  denen  dîeoberste  Bebôrde  unmittelbar 
,^ei  den  Einriclitungen  betheiligt  ist,  dieselben  beaufsicbtigt  und  selljst  verwaltet, 
tr^né  in  aolche  bei  denen  die  Beziehung  nur  eine  mîttelbare,  s.  g.  Oberaufsiclit 
/,ist.  Wo  die  oberate  Bebôrde  bei  der  Verwaitung  unmittelbar  bethcibgt  ist, 
^,konnte  die  Aufmcbt  bis  zu  gevvissem  Grade  fiir  entbehrlieh  angeï^ebeo  werden* 
,^tn  den  Staaten  mit  mittclbarer  AulVicbt  Hnden  wir  die  niannicbfacbsteu  Ab- 
/,stiifungen  (îerselben,  von  einer  ziemlieb  straiïen  Centmlisation  bis  zu  eînem 
,,bloasen  ScheinwescDj  tiasis,  gennn  genommen»  nîcbt  mehr  AutaîcM  zu  ncnnen 
ffisi"  Die  disponible  Zeit  lïisst  nicbt  zu,  ûw  veracbîeilenen  ^Vcisen  wie  die 
Staatsaufsicbt  ausgefiîlirt  wîrd,  kritiscli  zu  besprcelien.  01>irtlJichHcîi  sclieint  die 
Engliacbc  Commission  am  meisten  zu  empleblen  UTid  sie  ist  dièses  gemsa  in 
Bezug  auf  den  Gelialt  ilirer  Mitglieder  (£1500  jiilirlich  ausser  den  Retse-  und 


•)     Vcrslftg    ofcr    den  staot  der  geslichtea   voor  kraukïmuigcu  în  dt  jitreti  Î8Ô9,  1870, 
1871,  1872.  1873  CD  1874;  ^a  Grttvenbage,   1878.  bk,  122, 
t)  Ang.IZeitachr,  f.  Psychiatrie.  XXXIV.  1878.  S.  7U. 
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anderen  Kosten)  ;  aîleîn  gegen  dem  oommiBsorialeii  Wîrken  îst  neles  «im 
den  :  es  itihmt  die  Verantwortliclikcit,  scLwacht  die  freîe  InîtiatiTe  xmà 
Halblieit  in  dcii  Entschlûasen  ;  icli  môcîite  daher  lieber  der  ElrnsedEttog 
Inspectoren  das  Wort  reden  ;  nur  sollen  dîe«e  nicbt,  wie  îu  <len  NiedcrUn 
ihr  Amt  als  Beisache  treiben,  sondem  sicb  ganzlich  der  Irrensachc  wid 
kômieu.  Wit*  die  Sache  sicli  ia  Frnnkreicb  verkidt  scbeiut  sîe  mir  dem  léed 
?iel  niiher  ?m  konmieti  ;  iind  ans  dem  was  mir  wiihrend  meÎD^  letzten 
enlbalts  iu  Fmnkreicb  davon  mitgetbeilt  ist,  scMiesse  ich  dasa  die 
tien  da  selbst  mit  der  grossten  Genauîgkeît  und  YoUstândi^kelt  gescbûlEt; 
nur  îst  die  Zabi  der  Itispectoren  zu  klein,  welcbes  zar  Folge  hat,  dass  dk 
Inspectioneii  zu  selteiii  einmal  in  den  drei  bis  fîinl*  Jabren,  stattfinden.  Nnn 
ist  es  kamn  auders  môglicb  ala  dass,  wenn  einmal  die  Inspection  hiotei^ 
Buoken  ist,  Jedermann  sicb  rubig  bei  dem  Gedanken,  dass  die  Inspeodoo  in 
lângerer  Zeit  nicbt  zu  erwarten  sei,  niederlegt,  Meioer  Ueberzetigung  nack 
musa  dos  Bcamtenpersonai  in  Spaunung  gehaltea  werdeti^  dass  die 
jeden  Aiigeablick,  wenîge  Tagen  selbat  nacbdem  eine  statt  getuodeu  bal, 
wartet  werden  konne;  dann  erst  wird  die  Wirkuûg  welclie  die  Inapectiofi  anf 
das  Leben  der  Anstalt  haben  muss,  erreîcbit  werdeu.  Es  soUen  also  yoin  Sus!» 
Inspectoren  in  genugeader  Zalil  aiigesteOt  werdeti  ;  m  kleinen  Landeni,  wit 
Z.  B.  den  Niederlanden,  wird  eîn  allgemeîner  Inspector  genûgen,  dem  es»  wenn 
er  zwei  oder  dreimal  j  abri  ich  aile  Anstalteri  und  die  ausser  ihreii  Fa 
vcrpflegte  Kranken  beancbt,  uberdem  Correspondenz  mit  dem  Mimsteiîum, 
Verwaltungscommissioiien,  Anstaltsarzten,  Rechtsanwalten,  Biîrgermeistcr 
vielen  anderen  zn  fiiliren,  imd  Plane  zur  HersteUimg,  Ausbreitung'  und  Ve 
seruiig  von  Anstalten  zu  untersucben  bat.  das  ganze  Jahr  hindurch  nicbt  aft 
hinrcicbeade  Bescbaftiguag  felileïi  wird.  Bass  ilim  ein  Secretàr  oder  Bur^aiilîÉt 
zur  llidfe  gegeben  werden  aoU,  brancbt  kaum  Erwahnung.  Nacb  dem  niiiili' 
clien  Grnndsatze  scheint  mir  die  Inspection  in  grossern  Landem  reçiilirt 
den  zu  konnen  ;  t'3  soUtc  namlich  dns  Land  in  verscliiedcne  Bezirke  du 
werden,  in  jedem  von  welchen  einem  Inspector  die  Aufeicht  soll  anvertraul  m 
Jeder  Inspector  soll  dieselbe  nnalïliiingîg  von  den  anderen  fûbren,  uitr  aol 
siimmtlicbe  Inspectoren  im  Interesse  der  Einheit  des  Dienstes  ea  dmhtti  Iflîft 
dass  sie  iu  den  HnupUacUeu  libereinstimmend  mit  einander  verfahren, 
jabrlicbe  oder  hallyalirliche  Versammïungen  zur  Besprechung  von  Schwicn^ 
icn  welche  vorgekommen  sein  durften,  oder  sonatige  Angel^nbeiten  zu  ri 
pfeblen  wtiren.  In  den  Nîederlandeu  finden  derartige  YersammlungeD  der 
spectoren  des  arztlicben  Staatsdîe nettes  regetmîissig  statt,  and  dieaelbe  bftbco 
gmnz  crlieblicbcu  Eesulttvten  gefiilirt. 

Ë8  scbcint  mir  bei  der  WaM  der  Inspectoren  fur  das  Irrenweaen  i»ykbi 
dig,  dass  sie  aus  den  praettschen  Irrenarzten  gezogen  wenleo;  eineracîta  bt 
deijeQJige,  welcbcr  nitt  und  unter  Geisteskranken  gelebt  bat,  mit  den 
béiten  bekanni,  welcUe  in  den  Irrenrinstatten  vorkommen;  daher  wird 
Auge  sicb  auf  scheuibar  kleînllche  Sacben  ricbten,  welche  der  dem 
lêbi-ii  fremdc  Beaucher  gleicbgûltîg  betrachtet;  anderorseita  wîrd  er  in 
BcurtheiluDg  der  Wirksfimkeit  der  Aerzte  und  Beambten  der  AnaUllfli  ikà 
tucbt  zu  allgemeiucn  Siitzen  î>eschrnnken,  sondern  dabei  die  Kiîifle  und  Ititld, 
worubcr  die  Anstalt  zu  verfugen  hat,  in  Betrachtung  zieîicn* 
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Es  ist  eine  Sache  der  hôchsten  Wichtîgkeît,  dass  die  Aerzte  der  Anstalten 
einstiinmig  mit  den  Inspectoren  wirken;  sie  mùssen  ihiien  nicht  nor  nichtswas 
ilire  Anstalt  betrifft  verhehlen,  sondern  sie  selbst  mit  den  von  ihnen  bemerkten 
Fehlem  bekannt  machen.  Es  wird  dies  aber  scbwer  zu  erzielen  sein,  wo  die 
Aerzte  von  den  Verwaltungscommissionen  angestellt  werden  und  desshalb  auch 
von  diesen  entlassen  werden  kônnen;  hier  besteht  eine  gewisse  Solidaritat 
zwischen  den  Aerzten  und  der  Commission,  welche  sicb  etwas  feindlich  gegen 
den  Inspectoren  verhalt;  in  Bezug  auf  die  Aerzte  muss  aber  der  Gegentheil 
stattfinden;  das  Bewusstsein,  unter  ^r  Aufsicht  eines  Sachkundigen  zu  stehen, 
muss  ihnen  in  der  Erfullung  ibrer  Aufgabe  Kraft  geben;  die  Emennung  durcb 
ôrtlicbe  oder  provinzielle  Bebôrden  wiirde  dièses  Verhâltniss  nicht  ândem,  weil 
die  Mitglieder  der  Yerwaltungscommissionen  welche  aus  den  angesehensten  Man- 
nem  des  Ortes  oder  der  Provinz  bestehen,  grade  unter  jenen  Behôrden  ihre 
Freunde  haben,  auf  welche  sie  in  Bezug  auf  die  Aerzte  einen  vor-  oder  nach- 
theiligen  Einfluss  iiben  kônnen.  Nur  die  Anstellung  von  der  Begierung  auf 
Vortrag  der  Inspectoren  kann  den  Anstaltsârzten  die  nôthige  Unabhângigkeit 
gewâhren.  So  gQschieht  es  m  Frankreich,  wo  sie  nicht  nûr  vom  Hanpte  des 
Staates  emannt  sondern  auch  in  eine  hôhere  Classe  ihres  Grades  befordert  wer- 
den. Die  offidell  angestellten  Irrenârzte  sind  nâmlich  erstens  in  Hauptarzte  und 
Adjunctarzte  vertheUt,  die  Hauptarzte  wiederum  in  vier,  die  Adjoints  in  zwei 
Classen,  und  der  G^halt  ist*  nach  dem  Grade  der  Classe  verschieden.  Dièse 
Ordnung  hat  den  Vortheil,  dass  die  Erwartung  der  Beforderung  kraftig  zur 
getreuen  Pflichtsiibung  spomt.  Ausserdem  wird  dadurch  eine  Corporation  tûch- 
tiger  Irrenârzte  gebildet,  die  sich  von  ihrem  Eintritt  in  das  medicinische  Leben 
der  Psychiatrie  gewidmet  haben;  die  Hauptsache  aber  liegt  in  dem  was  ich  zu 
erst  sagte,  dass  durch  die  Anwesenheit  von  Staatsârzten  in  den  Anstalten 
dièse  einer  fortwâhrenden  und  vollstandigen  Staatscontrole  unterworfen  sind. 

Ist  aber  die  Anstellung  der  Anstaltsârzten  Pflicht  des  Staates?  Dièse  Frage 
hângt  eng  zusammen  mit  der,  ob  der  Staat  fiir  Wohnung  der  Geisteskranken 
zu  sorgen  hat.  Wir  sahen  schon,  dass  er  hierzu  weder  durch  Mitleid  mit  die- 
sen Kranken  noch  durch  ihre  Hiilfsbediirftigkeit  genôthigt  ist  ;  das  einzige  was 
ihn  dazu  zwingt,  ist  Selbstvertheidigung,  und  wenn  dièse  ihm  ihre  versicherte 
Bewahrung  auflegt,  ist  es  oflfenbar  dass  er  sich  die  Gelegenheit  dazu  schaffen 
muss.  Dièse  Gelegenheit  muss  aber  den  Forderungen  der  Humanitat  und  der 
Wissenschaft  entsprechen,  und  beide  stimmen  darin  iiberein,  dass  dieselbe  sol- 
cherweise  gestaltet  sein  soU,  dass  sie  zur  Genesung  der  Kranken  fiihren, 
und  wenn  dièse  nicht  zu  erreichen  ist,  ihr  Leiden  erleichtem  und  ihr  Loos 
ertraglich  machen  kann.  Nebst  der  Absonderung  also  ist  Genesung  der  Kranken 
Zweck  der  fiir  sie  bestimmten  Anstalten.  Dièse  sollen  also  nach  ârztlichen 
Grundsâtzen  eingerichtet  sein,  und  was  hauptsàchlich  hierzu  gehôrt  wird  wohl 
die  Anwesenheit  des  Arztes  sein.  Die  Folgerung  Hegt  vor  der  Hand:  die 
Anstellung  der  Aerzte  in  den  ofFenbaren  Irrenanstalten  gehôrt  zu  den  Pflichten 
des  Staates. 

Die  Frage  ist  ôfters  besprochen,  ob  die  St^tsanstalten  fiir  Kranken  verschie- 
denen  Standes  sollen  eingerichtet  werden  ;  man  sagt  und  mit  Eecht,  die  Steuer 
wird  fur  den  weit  grôssten  Theil  von  den  begûterten  Staatsbiirgem  bezahlt, 
also  sind   sie   es,  von  deren  Mitteln  die  Staatsanstalten  hergestellt  und  unter- 
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hnliej]  werden  ;  waniin  ssollen  nun  eucli  niclit  m,  wcnn  das  Uuglaek 
Kraniwerdciis  ihiieo  hegegnet,  die  Yortheilc  (ht  Vt-rpflegung  în  diesen  Anc- 
ien getiîeasen;  allein  Niemand  hait  sie  von  diesen  Vortheilen  jturîlck;  iiiurwoUe 
man  nicbt,  dass  ihrentbalben  die  Staatsanstalten  in  drei  oder  vier  klctnere 
.  Aiistalten  vcrtlieilt  werden,  von  weichen  die  fiir  die  hoberen  Stàndc!  aile  die 
Aunelimliclikeiten  (jiettîn  sollim,  vvelchti  sic  in  ihrtm  tàglicbeii  Lclien  grwobnl 
gind.  Wer  dièse  verlniigt,  wende  sicb  zn  den  Frivatant-emehniungen,  welcbe, 
bei  ang:einessener  Beznlilnnç,  es  ûem  Kranken  an  keinem  Comfort  werdeiï  feUcn 
lasaen.  Aber  aucb  abgeseben  von  den  Kosten,  ist  die  Verpflegnng  von  Knuikea 
verscbîedeuer  Stiinde  mit  m  vieleii  ScbvYierigkeiteii  verbundcn,  daas  sie,  im 
niir  scbeinti  in  keinem  Falle  zu  ewpfebicn  ist, 

Wem  die  Beziibbing  der  Verpfiegungskosten  obliegt,  ist  in  Betng-  auf  die 
Amien  in  verscbiedenen  Landeni  an!"  verscbiedene  Wrise  geordnet,  iind  biïQgjt 
von  dem  Armpnt^esetK  des  T.nndes  ab  ;  in  den  meisten  Dindem  fiillt  sic  den 
Armeiiverwalinïi^ea  aiihemi  ;  iii  andera,  wie  in  den  Niederlanden,  ist  ea  die 
Biirgergemiûnde  welehe  dafiir  zu  sorgeu  hat  ;  einige  gîebt  es,  welchc  «ip  den 
Provinzi^n  auflegen;  andere,  wie  die  Schweiz,  wo  der  Staat  die  g^ojce  Vcr- 
pfle^ng  der  Geîsteskranken  fîlr  seine  Reclinnng  nimmt.  In  den  Niedeilaiidcii 
erbaltea  die  Gumeinden  fiir  aile  iliri-  arme  Geisteskranken  vooa  Rnche  uiuï  tn 
der  Provinz  Bessahlung  eines  Tbeils  der  VerpHegnngskosten* 

Es  verstcbt  sicb  dass  demjemgen  welcber  die  Verpflegunçskoatvu   u  . 
Mitteln  he^ahlen  konn,    keine  Unterstiitzung  aus  Armen-oderaiidereu     il        r 
Kassen    gewribrt  werden  darf.     Nor  scheint  es  mir,  dass  dies  tn  de  m  8ii 
versteheii    sei,   dass   ïiur    der  Ertrag  seine*  Vermôgeus,  nie  abtîr  dws   Véri«  ^  .. 
aelbst  zu  seiner  Verpflegnng  gebraacht  werden  soll  ;  in  den  meistea  liilndeni  mira 
hierauf   keinc    Kijcbsicbt    genommen  und  es  sind  mir  vielc  Falle  var^koomiai 
dass    vouî    Irresein   gebcilte  beîm  Verlaj^sen  der  ^Vjiâtah  nicht  uur  ihrt  KltàÔÊt 
iiud  MoHel  nfcht  ziiritektandeii,  ^otideri]  auch  erfabren  musslen,  dass  ikr  klcta 
Bcsitztbum    cntvvcder   zur   Zablung  der  Verpfle^uDgskosten  verkauft  oder  dur 
VernacMassigung   zu    Grunde   gerichtet    war;    weichen   Einfluss    dîca    «uf  den 
Zustand  des  Genesen^n  hnbcn  mnss,  ist  Icicbt  einzusehen,  und  in  viiden 
konnte    die  Riickkchr  der  Krankbeit  keiner  anderen  Ursacbe  rugtîschricbeti 
den.     Auch    den    GiUern    vermôgunder   Kranken  wird  iiicbt  îmmrr  dio  nâthi^r 
Borge  zugewcndct,  und  aus  cîgener  Erfahrung  sage  idi  dem  Dr.  Tliulié  •) 
,/il    est    arrivé    de    voir  des  malades  trouver  après  leur  guerison,  qui  ami 
^^cessité   un    séjour  plus  on  moins  long  dans  unt*  maison  de  *autc,  leur  foitu 
t,m  desordre»  dilapidée."    In  sokhen  Ftillen  wird  die  Folge  wobl  daaadbe 
ab  der  ganze  Untergang  ibres  Beaitzthums  bei  den  weniger  B<^iitcrtfn. 

Dessbalb    soll    jedcm  begtiterten  Geiste.^krankrn,  wdcher  unt^T    - 
steht    und    nicht  als  nnheilbar  betrachtet  wrrdeîi  muss,  ein  provi^ 
walter   zur    Seite    gestellt    werflen,    nnd   aoU    dem    luibeilbaivu  GeisU^krankr 
welcber  nichr  iinvermogcnd  ist,  Vormundsehaft  gegebcn  werden. 

Ich    lKv,weifle  kaum,  dass  Sie,  und  mit  Ihiien  allé  die  sich  je  die  liitem» 
der  Geisteskrankrn  hahen  angelegen  «nn  Jass<'n,  mit  den  Grand siiten,  wcfclur  ici J 
die  Eba'   batte  Ibnen  voniulegiti,  cînvcrstanden  sind.  Es  gentigt  aW  liicbt  dUi 


*)     U  folie  ri  li  lui;  Pyrt»,  1966,  p,  U9. 
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Prinzipien  anzuerkenn  en  i  dieselben  sollen  aucli  gesetzlicli  festgestellt  werden  ; 
was  solclies  Gesetz  enthalteu  soll,  erfolgt  ans  dem  gesproclienen,  und  ist  zum 
Ueberflasse  iu  den  Schlussàtzeu  meines  Vortrags,  welclie  in  ihren  Hànden  sind> 
aufgenommen.  In  verschiedenen  Landern  sind  solcbe  Gesetze  zu  Stande  ge- 
kommen.  Im  vorigen  Jalirhundert  wurden  schon  einige  gesetzliche  Verord- 
nungen  in  Bezug  auf  die  Versorgung  von  Geisteskranken  gegeben.  Es  sind 
dies  aber  nur  auf  sich  selbst  stehende  Vorschriften  ohne  bestimmten  Grundsatz. 
Erst  am  Ende  der  dreissiger  Jahre  unseres  Jahrhunderts  sind  allgemeine  Ge- 
setze die  Irrenpflege  betreffend,  gemacht. 

Wàre  nicht  die  Belgische  Révolution  hemmend  dazwischen  getreten,  so  wiirde 
wahrscheinlich    das   erste    Gesetz  der   Art   in  den  Niederlanden  zu  Stande  ge- 
kommen  sein.  Bei  der  Theiluug  nàmlich  des  Ministeriums  des  Innern  imJabre 
1877    wurde   in    cinem   Winkel  ein  grosses  Packet  gefunden,  welches  eine  aus- 
fuhrliche,  in  1826  angefangene,  Correspondenz  des  Ministeriums  mit  richterlichen 
und    provinziellen    Behôrden    iiber    die    Irrenangelegenheit   nebst  einem  Gesetz- 
entwurf,  zui*  Regulining  derselben,  enthielt.    Merkwiirdigerweise  ist  dièses  ganze 
Begebniss  so  voUkommen  in  Vergessenheit  gerathen,  dass  es  Niemand  bekannt 
gewesen   zu   sein    scheint,    als   in    1836    die    Sache    von  Neuem  aufgenommen 
wurde,     und     mau     maclite   sicli    lustig    ûber   den    Anfang   des   ministeriellen 
Rundschreibens  an  die  provinziellen  Regierungen,  welcher  da  hiess:  /,derKônigf 
„hat    vom    Anfange  seiner  Regieruug  nicht  aufgehôrt  an  das  Loos  der  G«istes- 
„kranken  zu  denken."  Von  1813  bis  1836  schien  zum  Denken  ûber  dièse  Sache 
etwas  lange;  der  spâtere  Fund  aber  im  Ministerium  hat  gezeigt  dass  es  wirklich 
so    war.     Nun    war   es  die   Schweiz,   namentlich  das  Canton  von  G«nf,  wo  das 
erste   Gesetz  iiber  die  Aufnahme  und  Pflege  von  Geisteskranken  am  6  Februar 
1838   gegeben    wurde  ;    in    derselben  Zeit  kam  das  Franzôsische  Gesetz  in  Be* 
handlung   und    wurde  am    20    Juni    des   Jahres    festgestellt;    nun   folgten    in 
1841    die  Niederlande,  in  1845  England,  in  1848  Norwegen,  in  1850  Belgien, 
in  1858  Schweden,  und  in  1865  wurde  in  Italien  vom  Ministerium  des  Innerû 
den  Provinzial-Deputationen  ein  Gresetzentwurf  zur  Begutachtung  vorgelegt  ;    in 
Deutschland  giebt  es  bisher   kein   allgemeines   Gesetz,    aber  sind  ôrtliche  und 
provinzielle,  von  den  respectiven  Regierungen  bestâtigte  Verordnungen  giiltig» 

Es  wàre  vielleicht  nicht  ohne  Nutzen  die  verschiedenen  Gesetze  andenvôrge- 
tragenen  Grundsàtzen  zu  priifen,  und  hieran  eine  praktische  Untersuchung  ihrer 
Wirkung  zu  verbinden.  AUein,  meine  Herren,  ich  habe  ihre  Geduld  schon  zu 
lange  auf  die  Probe  gestellt,  dass  Sic  verlangend  dem  Ende  meiner  Betrach» 
tungen  entgegensehen  werden.  Nur  sei  es  mir  vergônnt,  ihre  Andacht  noch  auf 
eine  Pflicht  des  Staates  in  Bezug  auf  Geisteskranke  zu  lenken,  eine  Pflicht, 
die  nicht  nur  in  allen  Gesetzen  sondern  auch  in  allen  Herzen  geschrieben  steht  ; 
es  ist  die  Pflicht  des  Staates  den  Geisteskranken  gegen  seine  eigene  Gesetze  zu 
beschiitzen,  mit  anderen  Worten,  der  Staat  soll  die  Straflosigkeit  fur  die  Ver- 
brechen  aussprechen,  welche  der  Geisteskranke  unter  dem  Einfluss  seiner  Krank- 
heit  begangen  hat.  Hienn  weiche  ich  ab  von  der  Lehre  vicier  gerichtlichen 
Psychologen,  welche  den  Kranken  fiir  jedes  Verbrechen  freigesprochen  haben 
wollen.  In  den  meisten  Fallen  wird  wohl  der  Einfluss  der  Krankheit  beim 
Verbrechen  nachgewiesen  werden  kônnen.  Es  giebt  aber  welche,  die  kraft  ge- 
wôhnlicher  verbrecherischer  Triebe  von  Geisteskranken  b^angen  werden;  dièse 
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finden  besonders  statt  in  jenen  Fâllen  von  hereditarer  Ëntartimg,  wo  es  schwer 
zu  bestîmmen  îst,  ob  man  mit  einem  Geistesgesunden  oder  Greisteskranken  za 
thun  bat,  und  wo  sowobl  gesunde  wie  kranke  Motive  die  That  bestûmmen 
konnten  ;  aucb  bei  Hallucinanten  und  Wahnsinnigen  sind  die  Verbreclien  nicht 
immer  krankbaften  Ursprungs  und  es  gîebt  Blôdsinnige  aus  mangeUiafier 
Hirnbildung  in  so  geringem  Grade,  dass  sie  den  Unterschied  zwischeii  Gutem 
und  Bôsen  ricbtig  fassen. 

Hiermit  bin  icb  am  Ende  meiner  Aufgabe  gelangt:  ich  meinte  dass  dieadbe 
mir,  der  icb  beinabe  vierzig  Jabre  als  Irrenarzt  und  als  Anstaltsinspector  dem 
Irrenwesen  micb  widmete,  eine  sebr  leicbte  sein  wtlrde;  bald  aber  erfahr  idi 
dass  sie  mir  in  Bezug  auf  die  Zeit  welcbe  icb  zu  ibrer  Bearbeitimg  genommca 
batte,  zu  mâcbtig  war;  icb  babe  daber  nur  mangelbaftes  und  unvollstâiidiges 
liefern  kônnen,  wessbalb  icb  bei  ibrer  Beurtbeilung  um  freundliche  Naohsicbt  Intie. 

{yéppîaudisaements.) 

A  cause  de  l'beure  avancée  M.  le  Président  propose  de  remettre  les  diacns- 
sions  sur  la  communication  de  M.  le  Dr.  Eamaer  à  demain  et  donne  la  puok 
à  M.  le  Dr.  Séguin  pour  faire  la  communication  suivante  : 

ÉDUCATION  PSYCHO-PHYSIOLOGIQUE  D'UNE  MADî  IDIOTE, 
par  M.  le  Dr.  £.  SEOTJIN,  de  New-York* 

Quelques  diots  sont  plus  atteints  dans  leur  esprit  —  jusqu'à  paraître» 
ou  à  devenir  aliénés,  et  d'autres  sont  plus  spécialement  affectés  dans  leurs  sens» 
y  compris  le  sens  tactile  et  musculaire  —  à  un  point  qui  peut  simuler  la 
paralysie  et  l'anestbésie,  ou  y  conduire  par  accoutumance  d'immobilité  et  de 
non-nutrition. 

Mais  dans  ces  deux  formes  pbysiologiques  bien  distinctesi  le  traitement  doit 
procéder,  plus  de  ^l'entrainement"  des  sens  pour  améliorer  l'esprity  que  de 
réducation  de  Tesprit  par  le  raisonnement  pour  faire  ressortir  les  aptitudes 
sensoHales. 

Le  cas  suivant  est  une  illustration  de  cette  formule.  Pour  économis  du  temps, 
j'ai  apporté  avec  moi  les  portraits  de  cet  enfant.  Le  premier  à  six  meus,  k 
second  à  dix-buit,  après  des  convulsions  attribuées  à  une  méningite  aigne;  le 
troisième  à  sept  ans  quand  les  caractères  externes  de  Tidiotie  ont  grandi  afee 
lui,  particulièrement  ceux  fournis  par  la  main,  et  la  dépression  basique  frontale; 
et  le  quatrième,  un  an  plus  tard,  montrant  les  améliorations  apportées  à  ces 
symptômes  et  à  Tintelligenco  par  un  traitement  dirigé  principalement  sur  les 
sens,  et  concentré  dans  la  main. 

Quelques  naturels  que  soient  ces  portraits,  pris  de  pbotograpbiea  par  ane 
artiste  douée  et  sincère,  ils  ne  peuvent  représenter  certains  traits  que  je  ne 
saurais  omettre,  voulant  donner  une  peinture  fidèle,  comme  l'attitude  générde, 
la  faiblesse  de  la  pose,  le  cbancellement  et  les  déviations  de  la  marohe,  les  hafaî'* 
tudes  de  malpropreté  occasionnelles  le  jour,  fréquentes  et  presque  incontrolables 
la  nuit;  et  enfin  l'impossibilité  d'apprendre  par  les  moyens  ordinaires  d'ëduoatkn. 
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Son  appétit  est  audessus  de  la  moyenne,  il  est  vorace.  H  est  siget  à 
des  afflux  de  sang  à  la  tête,  causant  la  rougeur  des  oreilles,  et  des  accès  de 
violence,  durant  lesquels  il  émet  des  mots  incohérents  ou  grossiers,  presse  sa 
main  contre  ses  dents,  ou  la  mord,  et,  par  une  sorte  de  mouvement  insanoïde, 
frappe  son  frère  avec  cette  main  incontrôlable,  l'embrassant  à  l'instant  même 
avec  les  marques  de  la  plus  franche  affection.  L'analogue  de  cet  acte  se  trouve  dans 
la  belle  étude  psycho-physiologique,  de  Gérard  de  Nerval:  /,La  main  enchantée." 

La  main  de  E.  est  petite  et  comme  fondant  sous  la  plus  l^re  pression; 
ongles  secs  et  cassants,  doigts  courts  et  mal  finis;  pas  de  force,  ni  d'adresse 
manuelle,  seulement  im  automatisme  ayant  son  centre  et  son  levier  au  poignet  i 
montrant  bien  que,  dans  l'idiotie,  on  rencontre  des  incapacités  nerveuses  ou 
musculaires  aussi  bien  que  celles  plus  connues  de  l'intelligence;  incapacités  ré- 
gionales, ou  spécifiques  d'un  ordre  d'appareils  dans  une  région. 

Dabord  il  était  impossible  de  faire  exécuter  à  la  main  de  R.  un  mouvement 
commandé,  il  ne  pouvait  la  mettre  dans  aucune  attitude  donnée,  non  plus  ses 
doigts  isolés,  ou  réunis  par  deux  ou  trois.  La  rotation  de  son  poignet,  si  agile 
dans  les  mouvements  automatiques,  était  impossible  comme  mouvement  intentionné, 
il  pouvait  obéir  aux  grands  mouvements  d'élévation  et  d'abduction,  mais  pas  tou* 
jours,  et  jamais  avec  précision.  C'est  pourquoi  la  maîtresse  de  B*  dût  commencer 
letratninff  de  cette  main  à  l'épaule,  par  des  mouvements  qui,  partant  des  éleva* 
teurs  des  bras,  enirainèrent  successivement  dans  leur  action  les  muscles  du  bras» 
de  l'avant-bras,  du  poignet  et  de  la  main.  C'est  ainsi  que  —  par  une 
série  d'opérations,  dont  le  point  de  départ,  fulcrum,  obéissant,  intelligentj 
imitateur  ou  volontaire  —  le  pouvoir  de  diriger  les  mouvements  descendit 
graduellement  du  levier  cérébro-spinal  aux  leviers  intermédiaires^  et  aux 
périphéiriques  de  la  main.  L'enfant  devint  capable  de  mouvoir  sa  main  et  ses 
doigts,  d'imitation  d'abord,  de  sa  propre  intention  proprio  motu  bientôt  après» 
La  raison  n'intervint  point  dans  ces  procédés  de  training  physiologique  pur. 

Les  opérations  de  la  main,  sur,  ou  avec  la  matière,  sont  trop  nombreuses 
pour  que  l'on  puisse  les  énumérer.  On  peut  à  la  vérité  les  ranger  en  groupes, 
comme  de  tenir  passivement  ou  de  porter  întentionellement  ;  de  soulever,  lever, 
saisir,soutenir,  lâcher,  jeter,  attraper,  tracer,  figurer,  comprimer,  courber,  briser, 
marteler,  percer,  perforer,  modeler,  réunir,  assembler,  grouper,  combiner,  con- 
necter, unir,  attacher,  lier,  séparer,  diviser,  déchirer,  déchiqueter,  denteler, 
peler,  trouer,  couper  avec  des  ciseaux,  couteaux,  scies,  en  mille  manières,  selon 
la  résistance  des  différents  corps,  sans  compter  les  détails  du  manuel  de  toutes 
ces  opérations,  dont  les  organes  et  l'intelligence  de  B.  étaient  absolument 
incapables  ! 

Lui  enseigner  ces  opérations  —  presque  toutes  accomplies  par  les  enfants 
ordinaires  en  un  tour  de  main  aisé  pour  leurs  mains  d^ourdies,  et  puis  reléguées 
parmi  les  actes  dont  on  confie  l'exécution  à  l'automatisme  —  était  hors  de 
question  pour  les  mains  engourdies  de  notre  sujet.  C'est  alors  que  la  méthode 
d'entraînement  physiologique  trouve  sa  place. 

La  valeur  intellectuelle  de  ces  exercices  (brachial,  manuels  et  digitaux), dépen« 
dra  entièrement  de  leur  précision,  rapidité,  unité  ou  complexité,  de  leur  imprévu 
surtout,  selon  le  cas,  le  point  où  est  arrivé  le  sujet,  son  entrain  du  moment,  etc. 

Le  problème  est  celui-ci,  comment  faire  pour  que  l'enfant  perçoive  nos  mouve- 
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nSîti,  en  reçoive  rimpreâsioti  imagt^e,  tmiismette  ceite  îmagre  avec  l'ordre 
la  reproduire  aux  entremitt's  (de  .ses  doigts)  de  la  manière  la  plus  exacte, 
qti'il  continue  ainsi  une  triple  série  d*actes  de  ré^stratîon,  de  voLîtion  el 
d'exécution,  lueniL^  quand  il  y  oppose  la  résistance  active  ou  passive  de  rt«Uoiic?' 
Car  c^^est  bien  ainsi  que  l'esprit  se  dégage  de  la  matière,  par  rDpératioo 
d'im  autre  eâprii  dal^ord.  Cette  sulistitution  s'opère  par  une  des  opéraiiouâ 
l^witrîiiuemeïit  psjr'clio -physiologique  que  Ton  peut  décrir  comme  il  suit: 

Nous  Favons  dit  dabord»  les  mouvements  commandés  à  R.  étaient  oeux  qui 
commencent  le  plus  près  de  l*épine  dorsale;  la  m  ai  tresse  étendant  gradueUeiDent 
les  opi'rations  de  la  volonté  (de  sa  volonté  communiquée  à  Tenfant  par  tmitiitioii 
ou  par  comnian<iement)  aux  groupes  de  muscles  qui  ae  rapprochent  le  plus  d«i 
extrémités.  Par  ce  proc*kié  non  seuiemeut  le  membre  en  i^^raiirfj^'  devienl 
capable  d'un  petit  nombre  de  mouvements  volontaires  de  totalité,  qui  sont 
pluslurd  œnvertia  en  petits  mouvements  des  extrémités  diri^^s  par  la  volootét 
mais  lorsque  pluîitard  la  raison  est  exercée  à  commander  à  des  appareils  préoé- 
demmeut  en  proie  à  rnntomatisme,  elk  étend,  avec  sou  flomaiot?,  celui  du 
vouloir  qui  s'habitue  à  circuler  comme  chez  lui,  dos  grands  centres  de  moufc^ 
ment  aux  groupes  les  plus  délicats  de  tissus  périphériques,  scnsitîfs  ou  oootft^ 
tiles,  et  à  réagir,  de  là,  ce ntri pétillement. 

Pour  donner  une  idée  de  la  diiFérence  <le  capacité  de  In  main  selon  otte 
Pimpubion  vient  de  plus  ou  moins  près  de  Paxe  moteur,  je  ferai  remaraïusr 
la  liberté  d'action  de  la  main  de  R.  quand  il  enfonce  un  clou  dans  une  platiûbe 
avec  un  marteau:  uu  mouvement  de  Pépaule  qui  ne  se  propage  pas  plus  bii 
que  le  poignet  ^  et  la  faiblesse  d'action  de  cette  même  main,  quand»  votilani 
percer  un  papier  avec  une  épingle,  elle  la  laisse  glisser  le  plus  souvent  au  lien 
de  la  faire  —  non  par  manque  de  force,  mais  parce  que  Pacte  de  volonté  KtM 
pour  faire  cela,  commence  à  peine  au  poignet,  et  demande  un  jeu  oomplKiW 
des  deridèrcs  phalanges,  sans  le  secours  des  grands  extenseiurs  pronatcum,  rtc 

En  second  lieu,  quand  ces  /^conductions**  réciproques  du  cerveati  à  11 
périphérie,  et  surtout  de  celle-ci  aux  centres  intellectuels,  sympathiques  ol 
moteurs  avaient  lieu,  les  incitations  des  nerfs  sensitifs  — non-seulement  à  entrer 
en  action  eux-mume^,  mais  à  réflt?chîr  leur  activité  dans  tout  Por 
étaient  incessantes.  Notons-le  ici,  la  main  en  particulier  était  bien  dm 
chaque  jour  ,/entrainée'\  avec  ou  sans  le  secours  des  autres  sens,  a  ftgtr  et  a 
sentir,  et  à  étendre  constamment,  avec  le  champ  de  ses  propres  opérationa»  W 
domaine  de  Pesprit  et  ainsi  la  masse  de  ses  réserves  mnémotechnique». 

J*ai  à  peine  la  place  pour  faire  remarquer  que  rintervenlion  d'un  autre 
^~  soit  la  vision  —  dans  le  „training**  d'un  sens  —  âoit  le  sens  muâcoiaire 
tactile  de  la  main  —  peut  être  très  favorable,   ou  très  nuisible  à  aoa  pr 
(M>lon  qu'il  otTre  un  aide,  on  se  substitue,  à  la  fonction  qu*il  s'agit  de  dévdd 
pcr.     C'est  ainsi  que  le  toucher  accroît  énormément  les  con naissances  de  Pli 
quand    ânbstitué    à    la  vue;  et  que,  dans  les  munies  relations,  il  fera 
do  mal  a  Pidiot  en  permettiint  Km  paresse  de  se  servir  de  la  vue.  Au  «•/>"*— '—^ 
avec   une   maitresae   habile,  qui  sait  comment  éviter  a  Pidiot  ces  suhsi 
la   coopération    d'itn   sens   dans    le    fdmlmng"   d'un   autre   ^t  pfiéoieu^â. 
cette  svd)stitution  bien  ménagée  Penfant  passera  inscnsiblemcni  des  eiermeflê 
ftctisatioQs  tactiles  aux  visuelles^  et  de  la  percepiiou  par  Poeil  à  rexéeiitioa  par 
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la    moîn;    !c   circuit   opératoire    de   ractivit<?  sera  établi.     Mais  un  volume  ne 
serait    pas    de    trop    pour  détailler  ce  procédé  psjclio -physiologique. 

Eu  résumé,  Tart  consiste  à  amener  rapidement  la  volonté  aux  extrémités 
aeutentes  et  agissantes;  et  Tin  verse. 

Mais  à  c<3té  de  la  règle  viennent  les  exceptions  qui  s'adaptent  aux  idiosyncrasies. 
Ainsi  les  anoraalies  de  la  main  de  R,,  à  savoir,  doigts  trouqués;  mal  soutenus 
par  les  ongles  courts  et  mous,  les  téguments  flasques,  et  les  articulations  relâ- 
chées, commandent  l'emploi  persévérant  des  moyens  d'allongir  et  de  fortifier 
les  doigts,  d'amener  du  sang  à  la  surface  etc. 

La  main  de  Eth.,  jeune  fille  de  six  ans  nous  offre  un  contraste  frappait,  C*était 
une  main  rigide,  incert^iine,  quelque  peu  choréique,  La  maître4îse  de  E.,  miss 
M.  Coe  fait  précétîer,  et  suivre,  des  exercices  de  précision  fort  courts  par  des 
repos,  et  de^  jdtitudes  cidniantes  plus  ou  moins  longues,  et  jugeant  d* après  ce 
qu'elle  a  déjà  obtenu,  je  ne  doute  pas  qu'à  mou  retour  à  New-York  elle  pourra 
me  présenter  cette  main  prête  pour  des  opération?  précises  et  même  délicates. 

Mais,  dira-t-on,  qu'a-t-on  fait  tout  ce  temps  pour  la  culture  mentale  du  prin- 
cipal sujet  de  cette  communication?  A-t-il  appris  à  lire,  à  écrire,  et  la  suite?  Non. 
Sa  main  a  appris  à  Taider  hd  même,  à  l'amuser  aussi,  à  ne  pas  se  précipiter 
dans  la  bouche  pour  y  être  mordue,  à  ne  pas  frapper  ses  amis;  bien  qu'elle 
reste  encore  en  proye  à  des  agitations  automatiques.  Son  tact  a  été  cultivé  au 
point  qu'il  est  devenu  capable  d'apprécier  les  variations  ordinaires  de  In  tem- 
pérature de  Tair,  de  l'eau,  de  la  nourriture,  etc,  et  de  pouvoir  reconnaître  en 
les  nommant  (sans  le  secours  de  la  me)  une  cinquantaine  de  choses,  par  leur 
forme»  *^t  presque  autant  par  leur  tissu. 

Sou  oeil  a  été  exercé  en  compagnie  utile  de  la  main  (subsidiairement)  pour 
raider  à  apprécier  ks  tonnes  typiques,  en  substance  dabord,  puis  coloriées, 
dessinées,  et  bientôt  à  peine  indiquées;  après  cela,  pour  découper  ces  formes  en 
papier,  ete.  Pour  ce  qui  concenic  les  dimensions,  R,  peut  Reconnaître  des  objecta 
plus  ou  moins  longs  ou  larges,  et  les  ranger  selon  ces  proportions. 

Ce  ,/training^'  de  l'oeil  —  juste  le  contraire  des  précédents  exercises  —  fût 
l'occasion  d'une  petite  comédie  qui  n'a  pas  encore  perdu  son  actualité  dans  les 
autres  parties  du  monde.  R,  progressait  dans  l'art  expérimental  de  mesurer 
toutes  choses  à  la  maison  ou  à  la  promenade,  avec  le  mètre  que  je  lui  avais 
donné,  et  qu'il  gardait  dans  sa  poche,  lorsque  son  père  —  qui  avait  fait  sa 
fortune  avec  le  yard  ^  dît  qu*il  voulait  que  son  fils  se  servit  de  la  même 
mesure,  et  la  maîtresse  diit  faire  disparaître  la  nouvelle. 

Mais  R,  connait-il  au  moins  les  lettres?.  Non,  Mais  ayant  montré  tout 
d'abord  son  goût  naturel  pour  les  fleurs,  il  a  passé  presque  tous  les  jours  chez 
la  fleuriste.  Là  il  apprit  à  sentir,  reconnaître  et  nommer  à  peu  près  trente 
fleurs  sans  faute,  et  un  plus  grand  nombre  avec  moins  de  certitude:  toutea 
odorantes,  notons-le. 

Mais  ce  que  R,  gagna  surtout  à  ce  contact  habituel  —  et  ce  que  l'usage 
quotidien  de  l'alphabet  ne  lui  eût  certes  pas  donné  —  c*esL  la  connaissance  et 
l'amour  des  fleurs,  le  désir  de  les  planter,  et  de  les  soigner;  son  exactitude 
à  rafraicMr  avec  de  l'eau  nouvelle  le  petit  bouquet  qui  orne  sa  cheminée,  et 
qui  n'est  pas  renouvelé  chaque  matin  dans  cette  intention,  et  la  spontanéité 
avec  laquelle  il  quitte  ses  occupations  pour  aller  sentir  à  son  bouquet  qu'il  remet 
en  place  avec  un  soin  tendre. 
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Bien  plus,  cette  phase  de  son  éducation  sensorielle  parait  avoir  en  une 
influence  décisive  sur  la  constitution,  en  substituant  des  désirs  doux  aux  violen- 
ces soudaines,  elle  a  diminué  les  congestions  cérébrales,  les  actes  d'automatisme, 
et  les  batteries  fraternelles  :  ce  changement  est  bien  exprimé  dans  son  quatrième 
portrait. 

Mais  quand  B.  apprendra-t-îl  à  lire?  Quand  ses  sens  auront  dirigé  vers  son 
esprit  un  plus  grand  nombre  d'impressions  objectives  correctes.  Sa  provision 
d'idées  est  presque  nulle,  celle  de  noms,  de  qualités  et  d'actions,  très-limitée 
aussi.  Il  n'y  a  pas  la  moindre  nécessité  de  le  remplir  d'idées  imprimée*  tant 
qu'il  en  conçoit  si  peu  de  la  réalité.  A  mon  opinion,  R.  est  sous  ce  rapport 
comme  le  paysan  qui  sait  si  peu,  qu'il  n'a  pas  besoin  de  l'alphabet  pour 
enregistro*  ses  connaissances,  ni  de  chiffres,  pour  supputer  ses  petits  gains. 
Voila  pourquoi  nous  le  laissons  encore  quelque  temps  sans  alphabet.  Mais 
quand  il  sera  mis  en  possession  de  l'art  de  lire,  il  ne  sera  pas  exposé,  par  un 
maître  imbécile,  à  lire  ce  qu'il  ne  sanrait  comprendre;  car  pendant  un  temps 
suffisant  on  ne  lui  présentera  à  lire  que  ce  qu'il  aura  écrit,  et  on  lui  fera 
écrire  seulement  ce  que  son  esprit  dictera  à  sa  main. 

Yoila  seulement  quelques  traits  saillants  du  plan  d'éducation  physiolc^quc 
en  cours  d'exécution  pour  R.  On  peut  voir  que  presque  tout  le  „training"  a  été 
concentré  sur  son  organe  le  plus  imparfait,  la  main. 

L'hiver  prochain,  ses  yeux,  dont  les  fonctions  échappent  encore  le  plus  sou- 
vent au  contrôle  de  la  volonté,  deviendront  le  sujet  principal  du  traitement: 
par  conséquent  nous  nous  arrêtons  ici,  sans  toutefois  omettre  de  résumer  les 
résultats  obtenus. 

Rapide  harmonisation  du  crâne  et  remplissage  remarquable  de  la  dépression 
frontale.  Influence  moralisante  et  intellectualisante  du  ,/trainîng"  d'un  sens 
spécial,  de  l'odorat,  que  Ton  enseigne  à  considérer  comme  un  agent  de  maté- 
rialisme; tandisque,  dans  l'éducation  de  R.,  comme  dans  maint  autre,  son 
//training"  a  développé  l'idéalisme. 

Enfin  nous  sommes  si  habitués  à  localiser  l'idiotie  dans  le  cerveau  que 
l'idée  d'une  „nuUn  idiotiqii€*\  énoncée  pour  la  première  fois,  se  lit  comme 
une  faute  d'impression  ou  de  grammaire.  Mais  on  se  réconcilie  avec  cette 
idée,  du  moment  que  l'on  étudie  expérimentalement  la  dépendance  mutuelle 
des  centres  et  de  la  périphérie,  et  que  l'on  rencontre  plus  de  facilités  physio- 
logiques pour  agir  de  la  périphérie  au  centre  que  du  centre  à  la  péiphérie, 
au  moins  dans  toutes  les  périodes  qui  précédent  la  maturité  chez  l'immense 
msgorité  des  êtres  éducables. 

L'initiative  d'un  certain  ordre  de  capacités  —  et  par  conséquent  des  incapa- 
cités contraires  —  réside  dans  les  nerfs  périphériques  de  la  sensibilité,  du  tact 
et  de  la  préhension.  C'est  pourquoi,  au  lieu  d'attribuer  tous  les  inUia  au 
cerveau,  ou  de  les  localiser  (en  les  répartissant)  dans  le  triumvirat,  cerveau, 
moelle  et  symphatique,  nous  devons  reconnaître  le  pouvoir  que  possèdent 
des  millions  d'organismes  nerveux  périphériques,  de  donner  aussi  bien  que  de 
recevoir  l'impulsion  initiale. 

Si  l'idiot  dont  j'ai  présenté  le  cas,  a  été  remarquablement  amélioré  en  un 
peu  plus  d'une  année;  et  si  des  centaines  d'idiots  sont  élevés  de  plusieurs  gra-^ 
l^es  au  dessus   de  leur  infirmité  primitive  daub  les  institutions  ad  hoc  (par  des 


femmes  dont  le  nom  n'est  presque  jamais  prononcé  avec  le  respect  qui  leur 
est  du)  et  par  le  /^training"  périphérique  et  sensoriel,  la  souveraineté  du  cerveau 
entre  en  déchéance,  et  la  doctrine  de  décentralisation  physiologique  contient  en 
germe  de  nouvelles  doctrines  et  une  nouvelle  méthode  d'éducation. 

Après  la  rédaction  de  cette  note,  j'ai  reçu  la  confirmation  suivante  des  doc- 
trines qui  y  sont  avancées: 

New  York  23  Juillet  1879. 

Kevenant  de  mes  vacances  d'un  mois,  R.  m'a  re-accueillie  avec  affection  et 
parait  désireux  de  reprendre  son  travail  avec  moi.  Jusqu'à  présent  je  ne  vois 
pas  qu'il  ait  rien  oublié  de  ce  que  je  lui  avais  enseigné  ;  mais  ses  mains  I . . . 
Elles  montrent  qu'elles  n'ont  rien  fait  en  mon  absence.  Combien  je  suis  peinée 
de  les  trouver  si  molles  et  sans  vie  (lifeless). 

E.  Mary  Mead. 

Ainsi,  —  notons-le,  ce  qui  avait  été  gagné  pour  l'esprit  par  le  ;,training" 
des  sens,  principalement  de  la  main,  est  resté  acquis  à  l'esprit;  mais  le  ,,trai- 
ning"  de  la  main  ayant  été  discontinué,  la  main  retomba  dans  son  i^lifelessness" 
(manque   de  vie)  de  ci-devant. 

La  séance  se  termine  à  1274  heures. 


SÉANCE  DU  13  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Bâmaxr. 

M.  le  Dr.  Bamaer  ouvre  la  séance  et  donne  la  présidence  à  M.  le 
Dr.  Emilio  E.  Coni  de  Buenos-Ayres,  qui  invite  les  membres  présents  à  com- 
mencer par  les  discussions  sur  le  discours  de  M.  Bamaer.  Après  les  discus- 
sions entre  MM.  Bamaer,  Billod,  Haunhorst,  van  der  Swalme,  van  der  Lith  et 
de  Jong,  les  conclusions  de  M.  Bamaer  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Bîchet  pour  faire  la  communication 
suivante: 

DE  LA  CONTRACTURE  DES  HYSTÉRO-ÉPILEPTIQUES, 
par  KL  le  Dr.  Charles  BICHET,  de  Paris. 

En   son   nom   et  au  nom  de  M.  Brissaud,  M.  Ch.  Bichet  présente  quelques 
considérations   sur  la  contracture  des  hystériques  étudiée  à  la  Salpétrière^  dans  ' 
le  service  de  M.  le  Prof.  Charcot 
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Itf,  on  peut  chez  les  malades  hystero-épileptiques  provoquer  la  contracture 
d'un  muscle,  en  faisant  contracter  fortement  ce  muscle. 

2".  Cette  contracture  peut  être  relâchée,  non  seulement  par  la  contraction 
provoquée  des  muscles  antagonistes,  comme  Ta  indiqué  M.  le  professeur  Char- 
cot,  mais  encore  par  l'excitation  (massage  et  pression)  du  tendon.  Ainsi  il  y 
a  un  antagonisme  entre  l'excitation  de  la  portion  charnue,  et  celle  de  la  por- 
tion tendineuse  du  muscle.  La  portion  charnue  étant  excitée,  il  y  a  contrac- 
ture; quand  la  portion  tendineuse  est  excitée,  il  y  a  relâchement. 

8\  La  contracture  se  relâche  par  Tancmie  du  muscle  produite  par  la  bande 
de  caoutchouc.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes,  le  muscle  est  revenu  à  sa 
position  de  relâchement.  Mais  si  on  enlève  la  bande,  avec  le  sang  dans  le 
muscle  la  contracture  reviendra  ;  ce  fait  indique  l'origine  réflexe  de^  contractures. 

4'.  Ces  contractures  myoréflexes  sont  analogues  aux  contractures  étudites 
par  M.  Charcot  sur  les  malades  en  état  de  somnambulisme. 

6".  Chez  d'autres  personnes,  ni  hystériques,  ni  cpileptiques,  on  peut  aussi 
observer  des  contractures  myoréflexes  provoquées.  Mais  ces  cas  sont  rares,  et 
leur  étiologie  est  encore  obscure. 

Ce  discours  est  suivi  d'une  discussion  de  courte  durée;  puis  M.  le  Président 
remercie  M.  Eichet  de  sa  communication  intéressante  et  prie  M.  Ramaer  de 
prendre  la  présidence  pendant  le  rapport  de  M.  Coni,  qui  est  à  l'ordre  du  jour. 

œNSIi)ÉRATIONS  STATISTIQUES  SUR  LA  FOLIE   DANS  LA 
PROVINCE  DE  BUENOS-AYRES  RÉPUBLIQUE  ARGENTINE), 

par  M.  le  Dr.  E.  S.  CONI,  de  Buenos-Ayres. 

Messieurs  ! 

Arrivé  d'un  pays  lointain,  j'ai  l'honneur  en  ce  moment  de  représenter  l'As- 
sociation Médicale  de  Buenos- Ayres,  capitale  de  la  république  Argentine. 

Cette  digne  Société  qui  travaille  avec  vigueur  pour  l'avancement  de  la  science 
m&Licale  Argentine,  a  été  représentée  au  Congrès  de  Philadelphie  par  mon  savant 
compatriote,  le  Dr.  Bawson,  qui  fut  aussi  membre  du  Congrès  de  Démographie 
de  Paris  en  1878, 

D  y  a  peu  de  temps  j'eus  l'occasion  de  lire  dans  un  ouvrage  du  Dr.  Georges 
Mayr,  que  la  république  Argentine  était  un  pays  où  la  folie,  comparée  avec 
d'autres  contrées,  présentait  des  chifiFires  considérables.  Dès  lors  mon  esprit  se 
préoccupa  de  cette  intéressante  question,  et  des  investigations  spéciales  dirigées 
dans  ce  sens,  tendent  à  me  prouver  qu'en  partie  les  conclurions  du  Dr.  Mayr 
étaient  dans  le  vrai. 

C'est  alors  que  j'ai  commencé  a  former  des  statistiques,  unissant  à  mes 
recherches  le  concours  bienveillant  d'un  distingué  confrère,  le  Dr.  Melandez, 
médecin  compatriote  qui  dirige  l'asile  des  aliénés  de  Buénos-Ayres. 

Les  statistiques  qui  servent  de  base  à  nos  déductions  nous  sont  presque  en 
totalité  personnelles,  par  la  raison  que  le  Bureau  de  Statistique  de  Buénos-Ayres 
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n'a  pas  été  établi  sur  un  excellent  pied  d'organisation  qu'à  partir  de  1872, 
époque  dans  laquelle  fut  nommé  directeur  de  cette  branche  de  l'administration 
le  Dr.  Faustin  .large. 

Je  demande  à  mes  savants  collègues  de  l'indulgence  pour  ce  travail,  écrit 
dans  une  langue  qui  n'est  pas  la  nôtre  et  dans  lequel  on  ne  doit  considérer  que 
le  vif  désir  de  prendre  part  au  mouvement  scientifique  qui  s'est  développé  dans 
ces  derniers  temps. 

La  république  Argentine,  née  d'hier  et  en  proye  jusqu'à  ce  jour  à  de  continuelles 
dissensions  internes,  a  voulu  se  présenter  à  ce  tournoi  pacifique  où  les  apôtres 
de  l'humanité  s'encouragent  les  uns  les  autres  et  s'efforcent  de  présenter  des 
moyens  de  guérir  ou  de  détruire  les  maladies.  Elle  n'a  pas  la  prétention  d'ensei- 
gner ;  elle  veut  apprendre. 

Qu'il  me  soit  permis.  Messieurs,  de  féliciter  son  gouvernement  de  l'em- 
pressement avec  lequel  il  a  protégé  les  désirs  de  l'Association  médicale  de 
Buénos-Ayres,  en  accordant  à  son  représentant  toute  sa  protection. 

Je  me  méfie  de  mes  forces,  mais  j'ai  beaucoup  de  confiance  dans  votre  bien- 
veillance et  dans  votre  générosité. 

CHAPITRE  I. 

LES   ALIÉNÉS   DANS   LA  PROVINCE   DE  BUÉNOS-AYaBS.   HISTORIQUE. 

I. 

En  l'année  1857,  les  aliénés  se  trouvaient  occuper  dans  l'Hôpital  Grénéral  des 
hommes  la  partie  Ouest  de  l'édifice  connu  sous  le  nom  de  Ouadro^  lequel  sert 
actuellement  de  prison  correctionelle. 

Cet  établissement  de  charité  dans  notre  pays  jouait  le  même  rôle  que  l'hô- 
pital de  la  Vierge  de  Grâce  à  Saragosse,  c'est-à-dire,  qu'il  était  de  tous  et  pour 
tous,  que  ses  portes  s'ouvraient  aux  malades  sans  distinction  de  classe  et  de 
maladies. 

M.  François  de  Paula  Munita  qui  en  était  l'administrateur,  écrivit  offideilement 
à  la  Municipalité  sur  l'indication  des  professeurs  chargés  du  service  médical  et 
dit  que  le  local  était  excessivement  réduit  à  l'étroit  pour  contenir  le  nombre 
des  aliénés  existants;  en  conséquence  il  proposa  de  pratiquer  des  travaux  dans 
le  but  de  donner  une  plus  grande  extension  à  l'édifice;  ceux-ci  furent  votés 
ainsi  que  les  fonds  nécessaires  à  leur  exécution.  Ce  n'était  pas  suffisant  et  un 
peu  plus  tard  à  la  date  du  11  Août  1857  la  municipalité  fut  d'accord  pour 
décréter  la  création  d'une  maison  d'aliénés  ;  à  cet  effet  elle  vota  une  somme 
de  300.000  piastres  monnaie  courante  (350.000  francs).  Suivant  le  décret  l'édi- 
fice devait  être  élevé  sur  les  terrains  de  la  ConvcUecencia,  ou  sur  celui  qui  serait 
le  plus  convenable. 

Le  14  Octobre  1858  parut  une  loi  dictée  par  les  Chambres  de  la  Province 
autorisant  la  Municipalité  à  dépenser  la  somme  de  2.000.000  de  piastres 
(500.000  francs)  pour  construire  une  maison  de  fous  et  un  cimetière  public  au 
sud  de  la  ville. 

M.  Joseph  Marie  Ramos,  ingénieur  municipal,  établit  en  1859  sur  les  terrains 
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de  la    Ùmvaleemcia  la  démarcation  de  ce  qm  était  destiné  au  dit  étabUsieiiieillI 
d'aliénés, 

Maia  avant  de  continuer  ce«  notea  historiques,  nous  devons  accomplir  un  devoir 
de  justice  en  faisant  connaître  les  personnes  auxquelles  on  doit  le  projet  huma- 
oitaire  de  cette  création.  Ce  sont  les  docteurs  Maurice  Gonzalez  Catan,  Gîl 
José  Mendez  et  le  prêtre  Gabriel  8uentes,  curé  de  la  paroisse  de  Saint-MIchalt 
qui  furent  les  promoteurs  de  ce  projet,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  dacsTa 
de  la  séance  municipale  où  il  fut  sanctionné. 

Les  sciences  médicales    fraternisaient  cette  fois  avec  la  idigion  catholiqtDe  ci 
d'un  complet   accord  &e    donnaient    rendez-vous   au  sein  du  Conseil  mimîcipall 
pour   soutenir  une  idée  dont  les  bienfaisants  résultats  devaient  n^former  et  faire 
pro^saer  la  science  psychiatrique  parmi  nous. 

Les  élèves  de  notre  ucole,  qui  par  devoir  ou  par  obligatiou  devaient  fréqueoler  j 
l'Hôpital  général  des  hommes,  devenaient  par  ce  fait,  du  devoir  ou  de  ToW^j 
gation,  les  témoins  forcés  du  lamentable  état  des  aliéna  et  des  cruels  traite*  | 
ments  dont  ils  étaient  Tobjet,  l>ès  que  ces  étudiants  devinrent  médeeins  eij 
furent  élus  municipaux  par  leurs  diUerentes  paroisses  arriva  chez  nous  le  motncfil  ■ 
de  la  réforme  dont  ils  devaient  être  les  promoteurs. 

Nous  étions  au  milieu  du  19e  siècle,  c'eat-à-dire  qu'il  s'était  éooulé  an  deoiH' 
siècle    depuis    Tépoque   où    eut   lieu  la  rédemption  et  l'émancipattOD  du  paairaj 
fou.    Jamais  Toccasion  ne  tut  plus  favorable  pour  imiter  le^s  médecins  de  Fam  1 
à    r Hôtel-Dieu,    à  la  Salpétrit  re  et  à  Bîcetre.     C'est  avec  lenteur  que  ac  dév^  * 
loppèrent  en  Europe  les  connaissances  et  les  études  sur  les  vésaniea,  mais  après 
l'avènement    de  Pijn?l    les    progrès   furent  rapides  ;    toutefois  ils  n'amvèrcDt  pas 
jusqu'à    nous    et    c'est  avec  douleur  que  nous  voyons  plusieurs  années  s'éoouler 
entre  fa  sanction  créatrice  de  l'asile  et  sa  fondation, 

Ihm  !e  rapport  municipal  de  1859,  présenté  par  le  pr&ident  au  Ckiuaetl,  on 
annonçait   qu'en    1860  non  seulement  les  travaux  seraient  commenoés.  mais  etk* 
core  qu'ils  seraient  très  avancés.     Pour  atteindre  ce  but  et  pour  obtenir  que 
réalisation  coûtât  moins  au  trésor  public,  on  convint  d'annexer  à  la  Commlarioil*] 
municipale   des  Travaux    publics,   celle   toute   philantropique  tbrmée  par  le  Df ^  j 
Ventura    Bosch,    Mariano    Miré    et   Felipe    Bolet,    laquelle   était  chaigée  de  la] 
direction  de  la  Omvalecmda: 

La    Municipalité  avant  de  prendre  en  coDMdération  les  plans  partieuliefi  quil 
lui    furent    présentée,    mit    en    licitation    les  travaux.     Parmi  les  ooncufTOila  k^ 
plan  prtïsenté  par  MM.  Hunt  et  Schrôeder  remporta  le  prix,  résolution  q«t  fîtt 
aocueiîlie  par  la  Commission  des  Travaux  publics. 

Cette  dernièrtî  avant  de  formuler  son  jugement,  consulta  la  Faculté  dcMMe*! 
ci  ne  et  le  projet  exposé  lut  admis  d'un  commun  accord. 

Une  fois  constituée,  comme  nous  venons  de  Tindiquer,  la  oommiâsioa  reçut  de 
la  Municipalité  (Sanction  du  8  Octobre  1 859)  Fautorisation  de  faire  dos  cxintials 
au  sujet  de  la  main-d'oeuvre  et  des  matériaux  de  cons^tnicUon,   Elle  reçut  égi- 
lemcut  le  pouvoir  de  dépenser  1,200,000  piastres  (200,000  francs)  selon  le  défiai 
donné   par    l'arobitccte   cbargé  de  sa  direction.     Dès    le  commenccmiînt  ou  aul  i 
ridée  de    ne  construire  que  la  partie  des  édifices  actuels  et  de  placrr  à  rint^] 
rieur   les   lieux-d'aisanœ,   en    laissant    tout   dispose   de    manière  à  pouvoir 
n'importe  quel  temps  continuer  sans  difficulté. 
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Nous  nous  dispensons  de  faire  des  commentaires  sur  l'inconvénient  d'une 
mesure  qui  place  les  latrines  dans  l'intérieur  des  habitations  qui  devront  plus 
tard  servir  de  dortoir  aux  aliénés. 

Dans  ce  temps  quelqu'un  émit  l'idée  de  placer  la  maison  de  fous  hors  de  la 
ville,  près  d'une  voie  ferrée,  mais  où  prétendait-on  conduire  l'aliéné,  si  déjà 
dans  l'enceinte  de  la  ville  on  ne  le  traitait  pas  comme  il  a  droit  de  l'exiger, 
c'est-à-dire  avec  la  douceur  et  le  confortable  qu'on  lui  accorde  partout? 

Cette  idée  aussi  sage  qu'économique  à  tout  point  de  vue  donnera  des  résul- 
tats bienfaisants  lorsque  nos  médecins,  notre  municipalité  et  le  public  en  général 
seront  pénétrés  des  soins  que  reclament  les  aliénés  et  du  traitement  spécial  des 
aliénés. 

II. 


Parcourons  rapidement  le  passé;  à  l'Hôpital  général  des  Hommes  les  aliénés 
furent  traités  de  la  même  manière  qu'à  l'Hospice  de  las  Mercedes  à  son  début. 
Dans  celui-ci  les  aliénés  vivaient  tout-à-fait  agglomérés  en  masse;  plusieurs 
n'ayant  pour  lit  que  le  sol  nu  et  froid,  dans  des  véritables  cachots  obscurs  et 
pestilentiels.  Les  ceps  pour  immobiliser  et  calmer  les  furieux,  ainsi  que  ceux 
que  contenaient  ces  mêmes  lits,  étaient  fréquemment  employés  comme  l'unique 
moyen  de  maintenir  leur  agitation.  Par  malheur,  un  de  nous  a  connu  ces  lits, 
ces  ceps  qui  nous  rappelleront  toujours  cette  époque  si  funeste  aux  aliénés. 

Quand  arrivait  l'heure  des  repas  le  fou  était  obligé  de  se  présenter  avec  un 
plat  pour  recevoir  simplement  un  peu  de  bouillon  et  un  morceau  de  viande 
comme  unique  aliment,  de  manière  que  celui  qui  par  la  forme  de  son  délire 
obéissait  à  la  voix  de  Dieu  et  recevait  l'ordre  de  faire  pénitence  pour  expier 
ses  fautes,  ce  fou  restait  sans  rien  prendre  et  mourait  de  consomption  à  cause 
de  l'abandon  dans  lequel  on  le  laissait.  Il  en  était  de  même  du  lypémaniaque 
qui  croyait  trouver  dans  les  aliments  des  poisons  qui  devaient  mettre  fin  à  ses 
jours;  ainsi  que  du  mélancolique  qui  toigours  obsédé  par  les  noires  images  de 
son  triste  dâire,  ne  se  rend  aucun  compte  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui, 
et  par  conséquent  ne  sent  pas  le  besoin  de  la  faim  et  ne  cherche  pas  les  moyens 
de  la  satisfaire. 

La  thérapeutique  était  aussi  insignifiante  qu'empirique,  comme  il  est  d'ail- 
leurs facile  de  le  comprendre,  puisque  nos  médecins  selon  toute  apparence 
n'étaient  pas  au  courant  des  progrès  que  la  science  faisait  chaque  jour  dans 
cette  branche,  car  on  peut  dire  que  son  développement  date  de  l'avènement  de 
Pinel  en  1792,  année  oii  il  fut  nommé  médecin  de  Bicètre. 

Selon  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  de  quelques  collègues, 
qui  étaient  alors  employés  et  administrateurs,  les  agents  thérapeutiques  dans  le 
traitement  des  aliénés  se  réduisaient  on  peut  le  dire  à  la  saignée  générale,  au 
séton,  aux  révulsifs  cutanés  et  à  l'opium. 

Des  médecins  qui  assistaient  les  aliénés,  le  seul  qui  suivit  une  thérapeutique 
un  peu  plus  rationelle  était  le  Dr.  Cuenca.  Quant  au  Dr.  Martin  Garcia,  qu'im 
de  nous  a  eu  l'honneur  de  connaître  nous  pouvons  assurer  que  sa  thérapeutique 
était  en  général  très  restreinte  et  que  les  années  venant,  elle  se  rapprochait  beau- 
coup  de  celle  des  empiriques,  car  sur  la  fin  eUe  était  réduite  à  des  décoctions 
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be  qu'il  avait  déjà  manifesté  plusieurs  fois  à  la  municipalité,  lui  faisant  Toîr  le 
peu  d'étendue  de  l'hospice,  insuffisant  pour  abriter  les  malades  depuis  les  pie* 
mières  années  de  sa  fondation  en  1863 — 64. 

Néanmoins  la  municipalité  ne  dédaigna  pas  les  indications  du  Dr.  Uriarte. 
Dans  les  derniers  temps  de  son  administration  on  pensa  à  agrandir  l'établisse- 
ment. On  rassembla  des  matériaux  dans  ce  but,  mais  les  travaux  ne  purent 
être  men^  à  bonne  fin  faute  de  ressources;  cependant  les  entn^  augmentaient 
et  augmentent  annuellement  et  les  choses  restent  dans  le  même  état. 

A  cette  époque  le  traitement  des  aliénés  que  Ton  occupait  à  des  travaux 
agricoles  était  plus  doux,  les  aliments  meilleurs,  la  liberté  plus  grande,  le 
traitement  médical  plus  complet,  quoique  l'établissement  ne  fut  pas  doté,  oomme 
aigourd'hui,  des  objets  nécessaires  au  traitement  des  maladies  mentales. 

Les  malpropres  étaient  les  plus  négligés  ;  ils  passaient  la  nuit  enveloppés 
dans  de  mauvaises  couvertures  sur  un  lit  de  camp  et  le  matin  ils  étaient  char- 
gés du  nettoyage  complet  de  l'établissement. 

CHAPITRE  II. 

LES  ALIÉNÉES   DANS   LA  PROVINCE  DE  BUENOS-AYRES.  UISTORiqUB. 

I. 
SITUATION   Dit   ALIÉMÉSS   AVANT  LA    CONSTRUCTION  Dl   l'aSILK. 

Si  Buenos- Ayres  ne  posséda  pas,  avant  1854,  un  asile  spécial  destiné  à  y 
recueillir  les  femmes  privées  de  raison,  ce  n'est  pas,  certes,  que  leur  nombre  ce 
fût  très  grand,  mais  qu'au  lieu  d'être  soignées  comme  elles  le  sont  aigourd'hui, 
on  les  laissait  presque  toutes  dans  l'abandon  et  exposées  aux  injures  et  à  la 
misère. 

Un  peuple  enchaîné  à  la  tyrannie  la  plus  servile,  ne  pouvait  pas  penser  à 
améliorer  la  situation  des  aliénés.  Ce  n'est  donc  que  peu  de  temps  apr^  cette 
triste  période  de  notre  histoire  qu'un  grand  nombre  de  citoyens  animÀ  d'ime 
persévérance  et  d'une  abn^ation  peu  communes,  se  réunirent  pour  soutenir  le* 
établissements  de  bienfaisance  publique. 

A  ce  sujet,  écoutons  la  parole  autorisée  et  impartiale  d'un  journal  de  cette 
époque,  El  Orden,  rédigé  par  MM.  Louis  Domingut^  et  Félix  Prias.  En  lisant 
cette  pathétique  description,  il  nous  vient  à  l'esprit  tout  ce  que  ces  pauvzvs 
êtres  ont  enduré  de  tourments,  de  vexations  et  de  mauvais  traitements  dans 
tous  les  pays  et  à  diverses  époques. 

Voici  ce  que  disait  ce  journal  le  3  Décembre  1855: 

;,La  situation  des  aliénées,  à  la  fin  de  l'annce  1853,  était  des  plus  déplorable. 
Beaucoup  d'entre  elles  étaient  accumidécs  dans  la  prison  au  milieu  d'un  véri- 
table cloaque,  où  l'air,  la  lumière,  la  propreté  leur  faisaient  défaut  totalement 
v\  où  elles  étaient  condamnées  à  traîner  une  vie  misérable  qui  paraii^sait  un 
chiltiraent  ajouté  au  cruel  malheur  dont  elles  étaient  victimes. 

Outre  ces  femmes  groupées  dans  les  cachots,  beaucoup  d'autres  erraient  ^^m 
les  environs  de  la  ville  cherchant,  pour  se  garantir  des  intempéries  des 
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un  abri  contre  les  murs  des  jardins.  Une  d'entre  elles,  plus  fortunée,  avait 
d^uvert  près  de  la  place  du  Retire,  au  pied  d'un  ombiî,  une  petite  caverne, 
et  c'est  dans  cet  antre  que  vivait  cette  malheureuse  qui,  privée  de  raison,  avait 
perdu  l'amour  de  ses  semblables. 

„Ce  malheur  réclamait  un  prompt  remède.  Les  respectables  dames  de  la  Société 
de  Bienfaisance  appelèrent  l'attention  du  gouvernement  sur  ces  ctres  infortunés, 
et  l'on  chercha  à  les  délivrer  de  la  condition  misérable  dans  laquelle  ils  étaient 
plongés. 

„Ce  qui  pressait  le  plus  était  de  les  loger  dans  un  local  plus  spacieux  et  plus 
sain  que  l'étroit  réduit  de  la  prison  dans  laquelle  elles  vivaient,  et  où  30  de 
ces  femmes  étaient  entassées  dans  une  habitation  qui  avait  environ  8  mètres 
de  superficie  et  constamment  mises  aux  ceps. 

«Le  Dr.  Ventura  Bosch  proposa  de  les  établir  aux  environs  de  la  ville,  sa- 
chant combien  les  bonnes  conditions  hygiéniques  sont  nécessaires  à  la  guérison 
ou  au  moins  au  soulagement  de  cette  terrible  maladie.   Cette  idée  fut  acceptée. 

On  nomma  alors  le  Comité  philantropique,  et  nous  devons  dire  avec  satis- 
faction que  son  zèle  a  correspondu  complètement  aux  espérances  qu'on  avait 
formées;  nous  ajouterons  qu'il  est  juste  de  reconnaître  que  ce  comité  a  trouvé 
dans  le  gouvernement  les  plus  favorables  dispositions  et  les  secours  de  tout 
genre  que  l'état  du  trésor  a  permi  d'employer  en  faveur  de  cette  bonne  oeuvre. 

„Mais  ces  secours,  quoique  précieux,  ne  suffisaient  pas.  Grâce  au  zèle  et  à 
la  bonne  volonté  de  plusieurs  membres  de  la  Société  philantropique,  qui  ont 
généreusement  mis  leurs  deniers  à  la  disposition  du  Comité,  et  malgré  les  frais 
extraordinaires  occasionnés  dans  les  premiers  temps,  jamais  ces  secours  n'ont 
manqué. 

„Le  Dr.  Bosch,  président  du  Comité  philantropique,  MM.  Guerrico,  Feman- 
dez,  Miro,  Bams,  Martinez,  membres  du  même  Comité,  M.  Cazon,  chef  de 
police,  son  frère  M.  Vicente,  M.  Francisco  Chas  et  autres,  dont  nous  oublions 
les  noms  en  ce  moment,  ont  montre  le  plus  vif  intérêt  pour  l'établissement 
de  l'asile  des  aliénées  et  nous  sommes  certains  que  tous  leurs  compatriotes 
leur  sauront  gré  du  service  qu'ils  rendent  au  pays  et  à  ces  infortunées  femmes 
qui  ne  peuvent  exprimer  leur  gratitude,  mais  desquelles  nous  nous  faisons  l'or- 
gane avec  la  meilleure  volonté." 

IL 

BÉQDfS  IT  TRArTEHENT   DBS   ALIÉNÉES   EN  1855. 

Le  Dr.  Bosch,  président  du  Comité  philantropique,  essaya  d'introduire  dans 
le  r^ime  et  le  traitement  des  aliénées  les  idées  de  Pinel  et  d'Esquirol. 

A  l'appui  de  nos  paroles,  nous  citerons  ce  que  disait,  en  1855,  un  des  ré- 
dacteurs de  M  Ordere,  après  une  visite  faite  à  l'établissement: 

„Nous  apprimes  avec  plaisir  qu'on  avait  compris,  à  la  Cotwalescencia  ♦), 
l'utilité  de  soumettre  les  malades  à  la  méthode  de  traitement  adoptée  en  Eu- 
rope, grâce  au  zèle  intelligent  et  infatigable  du  Dr.  Bosch. 


*)     Nom  donné  à  Tasile  d'aliéoécs. 
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„1a  distraction,  le  travail  ajouté  h  un  système  hygiénique  et  moral  de  gaé- 
rison,  ont  déjà  commencé  à  produire  des  résultats  favorables.  Les  malades  se 
lèvent  de  bonne  heure  et  après  avoir  fait  leur  toilette  dans  une  salle  destinée 
à  cet  usage,  nettoient  les  dortoirs  et  autres  habitations  de  rétablissement  ;  elles 
prennent  le  mate  le  matin,  déjeunent  à  11  heures  et  dinent  à  5,  excepté  celles 
qui  sont  condamnées  à  l'isolement  à  cause  de  leur  disposition  à  la  violence. 

„L'atelier  de  couture,  où  se  réunissent  toutes  celles  qui  peuvent  travailler,  a 
déjà  produit,  outre  chemises,  caleçons,  etc.,  plus  de  2000  pièces  qui  se  sont 
vendues  au  gouvernement,  et  dont  le  produit  est  destiné  à  acheter  de  nouvelles 
étoffes.  M.  le  Dr.  Bosch,  M.  le  curé  Vanegas  et  M.  Bams  donnèrent  la  toile 
nécessaire  à  la  confection  de  ces  travaux  ;  de  cette  manière,  ces  malheorueses  con- 
tribuent par  leur  travail,  en  partie  au  moins,  au  soutien  de  l'établissement  dans 
lequel  elles  ont  trouvé  un  asUe. 

//Les  récompenses  ne  manquent  pas  à  celles  qui  se  conduisent  bien  ;  on  va 
jusqu'à  leur  permettre  de  sortir  de  la  maison  pour  se  promener,  et  celles  qui 
s'efforcent  de  triompher  de  l'égarement  de  leur  esprit,  reçoivent  de  meilleurs 
vêtements  ainsi  que  du  mate  *)  et  des  cigares  qu'elles  estiment  beaucoup. 

//Dans  le  réfectoire  elles  se  réunissent  jusqu'au  nombre  de  45,  sur  75  que 
possède  l'établissement,  mais  en  revanche  le  lieu  où  on  les  voit  se  réunir  en 
grand  nombre  c'est  l'atelier  de  couture  que  l'on  illumine  le  soir  et  où  on  les 
voit  à  genoux  devant  une  image  de  la  Vierge. 

,/Les  dames  de  la  Société  de  Bienfaisance,  qui  pensent  avec  raison  qu'une 
chapelle  serait  nécessaire  dans  l'établissement,  se  proposent  d'en  faire  construire 
une  le  plutôt  possible." 

CHAPITKE  m. 

DES   CAUSES   DE   L'eNCOMBKEMENT  DES   ASILES.   AUGMENTATION   DU  KOMBRB 
DES    ALIENES   SECOURUS. 

Dès  le  début  de  ce  travail  nous  avons  rencontré  de  sérieuses  difficultés,  et 
nous  ne  pourrons  que  consigner  et  encore  incomplètement,  les  faits  statistiques 
depuis  1860  jusqu'à  ce  jour. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  ce  qui  s'est  passé  dans  les  différentes  pi- 
tiés du  monde  civilisé,  nous  verrons  que  des  faits  assez  nombreux  se  sont  suc- 
cédé partout  en  obéissant  selon  toute  apparence  aux  mêmes  lois.  Nous  voulons 
parler  présentement  de  l'augmentation  toujours  progressive  des  aliénés  dans  les 
asiles  de  la  province  de  Buénos-Ayres. 

En  1860,  par  exemple,  le  local  destiné  au  logement  des  aliénés  a  l'Hôpital 
General  des  Hommes  était  petit.  La  Municipalité  décréta  une  année  auparavant, 
la  création  d'une  maison  de  fous,  laquelle  devait  être  construite  sur  les  ter- 
rains nommés  de  la  Convaleceticia  (Voir  le  plan  N".  1).     Les  Chambres  Hono- 


*)  La  yrrba  mate  est  une  boisson  aromatiqoe,  dont  Teinploi  est  trèt  reptodn  dais 
toute  rAmérique  Moridioualc  et  qui  joue  le  même  i*ôlc  que  le  thc  et  le  cmfé  daat  ]« 
autres  pays. 


213 

rables  de  la  Province  accordèrent  1.200.000  piastres  (240.000  francs)  pour  cette 
construction  et  l'édifice  fut  construit  assez  vaste  pour  recevoir  120  malades* 
En  Octobre  1863  l'édifice*  fut  inauguré  sous  le  nom  de  Saint  Bonaventure  et 
la  population  était  déjà  de  123  aliénés,  c'est-àr-dire  qu'il  y  avait  3  malades 
de  plus  que  le  calcul. 

Le   chiffre   des   entrées   augmente  sensiblement,  et  le  passif  de  cliaque  année 
augmente   en  même   temps;    néanmoins  les   conditions    de   notre  asile  ne  sont 


Aujourd'hui  l'Honorable  Corporation  Municipale  a  compris  le  danger  dé 
cette  agglomération  dans  un  établissement  si  réduit,  et  s'est  déterminée  à  dis-: 
tribuer  ces  infortunés  malades  dans  divers  autres  qm  répondent  mieux  aux 
exigences  de  l'hygiène  et  du  traitement  médical.  Soit  dit  en  passant,  que  cette 
amélioration  a  eu  lieu  dans  l'ancien  continent  avec  la  même  lenteur  que  dans 
le  nôtre. 

Ce  qui  influe  sans  doute  sur  l'augmentation  toujours  croissante  des  aliénés^ 
c'est  que  dans  toute  la  Eépublique  Argentine,  il  n'y  a  d'autre  établissement 
de  charité  pour  le  traitement  des  vésaniques  que  celui  de  Buenos- Ayres  auquel 
toutes  les  provinces  soeurs  envoient  quelques  malades  et  que  Buénos-Ayres 
ne  peut  les  rejeter  une  fois  qu'ils  sont  dans  ses  murs.  Le  mouvement  phi- 
lantropique  observé  à  Paris  depuis  la  grande  réforme,  s'est  fait  sentir  ^^e- 
ment  chez  les  autres  nations  européennes  et  américaines. 

L'Amérique  du  Nord  a  réuni  des  Congrès  solennels  de  médecins  natiônaui 
pour  améliorer  le  sort  du  pauvre  fou  et  ne  pas  démentir  son  genre  scientifique 
et  progressiste.  Elle  a  mis  en  jeu  les  précieuses  qualités  dont  la  nature  l'a 
favorisée  pour  réaliser  des  oeuvres  grandioses  qu'aucun  des  peuples  du  nouveau 
monde  n'a  pu  surpasser. 

La  capitale  du  Chili  (Santiago),  possède  un  asile  d'aliénés  dirigé  par  une 
commission  nommée  par  le  gouvernement  et  dont  les  frnis  sont  payés  par  le 
trésor  public.  Cet  établissement  est  mixte  et  renferme  à  ce  jour  350  vésaniques, 
hommes  et  femmes.  Ses  conditions  hygiéniques  sont  très  convenables,  ainsi 
que  son  service  administratif.  Jj'asile  renferme  un  appartement  destiné  à  l'hy- 
drothérapie qui  se  trouve  sous  la  direction  d'un  métlecin  spécial. 

L'empire  du  Brésil  soutient  plusieurs  établissements  d'aliénés  qui  rivalisent 
avec  ceux  de  l'Europe  par  leurs  dimensions,  leur  luxe,  leurs  commodité  et  leurs 
brillante  organisation.  Toutes  les  autres  républiques  sud-américaines  se  trouvent 
dans  les  mômes  conditions  que  la  République  Argentine  à  peu  d'exceptions  près. 

Les  chiffres  que  l'on  voit  dans  les  tableaux  suivants  N".  1  et  2,  donnent  une 
idée  approximative  du  mouvement  des  aliénés  à  Buénos-Ayres,  depuis  1854 
jusqu'à  ce  jour.  Ils  renferment  l'augmentation  et  la  diminution  de  la  population 
des  asiles  selon  la  relation  existante  entre  les  admissions,  les  sorties  et  les 
décès. 
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N"  2. 


▲SILS  DES  ALIENEES  DE  BUENOS-AYEEd. 


Son  mouTement  depuis  sa  fondation  jusqu'à  ee  jour. 


Années. 

Total 

au 

1  Janvier. 

Entrées. 

Sorties. 

Décès. 

Total 
des 
cas. 

Sorties 

et 
décès. 

Exoédant 

des  entrées 

sur  les 

sorties. 

Excédant 

dee  sorties 

sur  les 

entrées. 

1854 

— 

60 

17 

8 

60 

20 

40 

— 

1855 

40 

46 

11 

4 

86 

15 

81 

— 

1856 

71 

37 

24 

6 

108 

29 

8 

— 

1857 

79 

46 

88 

6 

126 

88 

8 

— 

1858 

87 

51 

88 

14 

1»6 

47  ■ 

4 

— 

1859 

85 

56 

28 

18 

141 

41 

15 

— 

1860 

105 

58 

80 

6 

168 

86 

82 

- 

1861 

112 

65 

31 

14 

177 

45 

80 

"  — 

1862 

129 

77 

46 

12 

206 

68 

19 

— 

1863 

149 

83 

49 

10 

282 

59 

24 

— 

1864 

173 

92 

69 

12 

265 

81 

11 

— 

1865 

188 

96 

77 

21 

284 

98 

— 

i 

1866 

192 

72 

59 

14 

264 

78 

— 

1 

1867 

191 

80 

61 

89 

271 

150 

— 

70 

1868 

124 

88 

56 

7 

212 

63 

25 

— 

1869 

149 

110 

67 

10 

259 

77 

38 

— 

1870 

162 

115 

78 

20 

277 

W8 

17 

-^  . 

1871 

180 

99 

74 

21 

279 

95 

4 

— 

1872 

184 

125 

96 

2:2 

309 

118 

7 

-  . 

1873 

191 

125 

84 

9 

816 

98 

82 

— 

1874 

216 

129 

84 

49 

845 

133 

— 

4 

1875 

212 

140 

102 

25 

352 

127 

18 

— 

1876 

225 

149 

99 

21 

374 

120 

29 

—  . 

1877 

254 

136 

93 

21 

1   390 

114 

28 

— 

1878 

276 

175 

118 

1    >» 

451 

137 

38 

•— 

2810 

1519 

446 

1966 

1 
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N»  1. 


ASILE  Dl»  AU£N£S   DE   BUéNOS-AYBBS. 


Soa  mouvement  depuis  sa  fondation  jusqu'à  ce.  jour. 


Annéea. 

Total 

au 

L  Janner. 

Entrées. 

Sortie». 

Décès. 

Total 
des 
cas. 

Excédant    £z0«amt 
Sorties  deseotrées  das  loriiet 

et          sur  les       tnr  les 
décès.       sorties.       eotrte. 

1864 

160 

178 

146 

26 

888 

171 

7 

— 

1865 

160 

204 

168 

27 

864 

196 

9 

— 

1866 

168 

168 

183 

27 

831 

160 

8 

— 

1867 

166 

170 

128 

68 

885 

196 

— 

86 

1868 

169 

199 

158 

26 

868 

179 

20 

— 

1869 

175 

281 

193 

83 

406 

226 

5 

— 

1870 

178 

801 

248 

24 

479 

272 

29 

— 

1871 

188 

251 

204 

81 

439 

285 

16 

— 

1872 

198 

284 

226 

80 

482 

256 

28 

— 

1878 

206 

34t 

281 

48 

550 

829 

15 

— 

1874 

218 

372 

266 

;        72 

1 

590 

838 

34 

— 

1875 

249 

363 

264 

1 

73 

612 

837 

26 

— 

1876 

274 

869 

270 

78 

648 

348 

21 

.« 

1877 

306 

337 

258 

46 

643 

804 

88 



1878 

340 

350 

272 

63 

090 

385 

16 

— 

4115 

8210 

671 

8881 

2U 
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▲SILS  DES  ALIENSES  DE  BUéNOS-AYKES. 


Son  moaTement  depais  sa  fondation  jusqu'à  ee  jour. 


■  ■ 

Années. 

Total 

au 

1  Janvier. 

Entrées. 

Sorties. 

Décès. 

Total 
des 
cas. 

Sorties 

et 
décès. 

Excédant 

desentrées 

sur  les 

sorties. 

Excédant 

dee  sorties 

sur  les 

entrées. 

1854 

— 

60 

17 

8 

60 

20 

40 

— 

1855 

40 

46 

11 

4 

86 

16 

81 

— 

1856 

71 

37 

24 

6 

108 

29 

8 

— 

1857 

79 

46 

38 

6 

126 

88 

8 

— 

1858 

87 

51 

88 

14 

1S6 

47  ' 

4 



1859 

85 

56 

28 

13 

141 

41 

16 

— 

1860 

105 

58 

80 

6 

168 

36 

82 

- 

1861 

112 

65 

31 

14 

177 

46 

20 

"  — 

1862 

129 

77 

46 

12 

206 

68 

19 

— 

1863 

149 

83 

49 

10 

282 

59 

24 

— 

1864 

173 

92 

69 

12 

265 

81 

11 

— 

1865 

188 

96 

77 

21 

284 

98 

— 

i 

1866 

192 

72 

59 

14 

264 

73 

— 

i 

1867 

191 

80 

61 

89 

271 

150 

— 

70 

1868 

124 

88 

56 

7 

212 

63 

25 

— 

1869 

149 

110 

67 

10 

259 

77 

88 

— 

1870 

162 

115 

78 

20 

277 

U8 

17 

—  . 

1871 

180 

99 

74 

21 

279 

95 

4 

— 

1872 

184 

125 

96 

^^2 

309 

118 

7 

—  . 

1873 

191 

125 

84 

9 

816 

98 

82 

— 

1874 

216 

129 

84 

49 

845 

138 

— 

4 

1875 

212 

140 

102 

25 

352 

127 

18 

— 

1876 

225 

149 

99 

21 

374 

120 

29 

—  . 

1877 

254 

136 

93 

21 

390 

114 

22 

— 

1878 

276 

175 

118 

19 

451 

137 

38 

■— 

2810 

1519 

1  446 

1965 

1 
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&APPOBT    BU    NOMBBE    D'ALIENES    à    LA.    POPULATIOM    DAKS 
LA  RÉPUBLIQUE   ABGENTINE. 

Le  recensement  fait  en  1869  nous  donne  des  renseignements  du  plus  grand 
intérêt  sur  le  rapport  du  nombre  des  fous  relativement  à  la  population. 

En  1877  parut  à  Munich  un  livre  intéressant  du  Dr.  Jorge  Mayr  intitulé: 
i/De  la  proportion  en  Bavière  des  aveugles,  des  sourds-muets,  des  idiots  et 
des  aliénés,  avec  une  statistique  internationale  des  quatre  infirmités." 

La  Confédération  Argentine,  dit  le  Dr.  Mayr,  est  remarquable  par  les  forts 
contingents  qu'elle  fournit  aux  infirmités.  Ces  chiffres  se  (Conforment  d'ailleurs 
parfaitement  aux  relations  de  Paul  Mantegazza  et  d'autres  voyageurs. 

Voici  le  tableau  qui  confirme  les  conclusions  du  distingué  statisticien  allemande 

Sur  10.000  individuê. 

Aliénés.  Lnbécôles. 

Hommes.  Femmes.  Hommes.  Femmes. 

France 13.78        15.48  12.93          9.87 

Allemagne      ....     8.45          9.10  14.98        18.26 

Angleterre      ....  17.13        18.43  13.58        12.34 

Danemark       ....  12.44        14.48  9.07          7.58 

Hongrie 9.36          7.78  18.39        10.56 

Belgique 9.16          9.39  6.17          8.87 

itaKe 11.10          8.61  8.31          5.05 

Etats-Unis  d'Amérique     9.35        10.08  7.43           5.27 

République  Argentine      25.50        20.27  27.68        20.66 

La  République  Argentine  a  donc  une  proportion  de  45.77  foUs  sur  10.000 
habitants,  chiffre  supérieur  à  celui  de  l'Angleterre  qui  étant  de  35.56  est  le 
plus  élevé  parmi  les  nations  européennes.  Nous  verrons  plutard  que  l'étranger 
dans  la  République  Argentine  fournit  un  plus  fort  contingent  à  la  folie  que 
l'argentin. 

La  proportion  des  aliénés  distri')ués  par  provinces  est  la  suivante: 

Recensement  de  1869. 

Provinces.  Population.          Nombre  de  fous.     Prop.  sur  10000  h. 

Buénos-Ayres.  495,107  984  19.8 

Santa  Fé.  89,117  117  18.1 

Entre  Rios  132,271  283  17.6 

Corrientes  129,023  228  17.6 

Cdrdoba  210,508  568  26.9 

8an  Luis  53,294  248  46.5 

Santiago  132,898  154  11.6 

Mendoza  65,413  330  50.4 

San  Juan  60,319  106  17.6 

Rissa  48,746  262  68.7 

Catamarca  79,962  129  16.2 

Tucuman  108,953  247  22.6 

Salta  88,983  194  21.8 

Jusuy  40,379  203  60^ 


ài7 

On  peut^donc  classer  les  provinces  dans  Tordre  décroissant  qui  suit: 

Eiosa,    Mendoza,   Jusuy,  San  Luis,   Cdrdoba,  Tucuman,  Salta,  Buénos-Ayres 

(province   la   plus  importante),    Entre   Eios,    Corrientes,  San  Juan,  Catamarca, 

Santa  Fé  et  Santiago. 

La  proportion  des  idiots  et  imbéciles  distribués  par  provinces  est  la  suivante  : 

Recensement  de  1869. 


Provinces. 

Population. 

Idiots  et  imbéciles. 

Prop.  sur  10000  hab. 

Buenos  Ayres. 

495,107 

549 

11 

Santa  Fé. 

89,117 

80 

8.9 

Entre  Rios. 

182,271 

186 

14 

Corrientes, 

129,028 

825 

25.1 

Cdrdoba. 

210,608 

878 

17,7 

San  Luis. 

58,294 

171 

32 

Santiago. 

182,898 

107 

8 

Mendoza. 

65,418 

282 

35.4 

San  Juan. 

60,319 

139 

23 

Hiosa. 

48,746 

156 

82 

Catamarca 

79,962 

247 

80.8 

Tucuman 

108,953 

402 

86.8 

Salta 

88,983 

811 

91.2 

Jusuy 

40,379 

845 

85.4 

L'eiamen  des  proportions  d'idiots  et  imbéciles  dans  les  différentes  provinces 
de  la  république  Argentine  permet  de  les  disposer  suivant  cet  ordre:  Salta, 
Jusuy,  Tucuman,  Mendoza,  San  Luis,  La  Riosa,  Catamarca,  Corrientes,  San 
Juan,  Cordoba,  Entre  Rios,  Buénos-Ayres,  Santa  Fé  et  Santiago. 

On  déduit  des  deux  tableaux  ci-dessus  que  la  province  de  Santiago  est  celle 
qui  en  proportion  a  le  moins  de  fous,  d'idiots  et  d'imbéciles;  que  La  Riosa  est 
celle  qui  a  le  plus  de  fous,  et  Salta  celle  qui  a  le  plus  grand  nombre  d'idiots  et 
d'imbéciles. 

ÀtGHEKTATION  f'ROÔBESStYE  DBS  ALtiNES  Et  ËNOOMBSEltENl!  DES  ASILES. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  province  de  Buénos-Ayres  est  la  seule  et  unique 
de  toute  la  république  Argentine  qui  possède  des  adles  de  charité  destina  au 
traitement  curatif  des  aliénés.  Malheureusement  ils  sont  d^à  petits,  eu  égard 
à  la  population  qu'Us  renferment. 

VHoèpice  de  loê  Mercedes,  destiné  aux  aliénés,  compte  déjà  une  population 
de  280  malades,  tandis  qu'il  n'en  doit  contenir  que  120,  comme  il  est  établi 
dans  le  programme  de  sa  construction  ^). 

La  Omvalecenciay  asile  destiné  au  traitement  des  folles^  en  contient  encore 
un  plus  grand  nombre,  et  s'il  est  vrai  que  sa  capacité  est  plus  grande,  il  n'en 
est   pas   moins  vrai  Clément,  qu'il  est  insuffisant  pour  remplir  les  conditions 


^  Rapport  municipal  de  1860. 
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néœssairesj  ainsi  que  rafHrme  le  Br.  E^uîa,  chargé  du  service  médical  de  eet 
6tablbsement,  dans  lequel  depuis  plusieurs  années  ae  fait  particulièremtnt  &<-ntir 
un  notable  surcroit  de  population  *). 

0«   faits   sont    eu  àarmonie  avec  les  données  oonsig:née8  par  le  !>'      [       ,   r 
dans    son    memoirtî    de    186y,    où    on    lit  qu'en  France  en  1861  il  y   ii    -  ' 
asiles  d'aliénés,  et  que  ce  clxiffre  a*était  élevé  jtisqu'à  103  en  1809.      Le 
auteur   assure    que   ce    nombre  d'asiles    était  encore  insuffisant  pour  loge;   ...,« 
les  ûbénés  de  la  France. 

Eu  prenant  comme  exemple  l'hospiee  de  I^â  Merceékê  pour  rtiidier  Tsug* 
meutation  croissante  des  aliéna,  noua  verrons  que  pour  1863  la  popiilatioll 
quotidienne  fut  de  133  malades;  en  1868  de  160;  eu  187S  de  206;  en  lâjt 
de  270,  et  que  rannée  1879  compte  une  population  moyenne  de  280. 

Cet  établissement  est  petit  pour  la  quantité  de  malades  qui  y  affluent  jour* 
nellement. 

Dans  les  rapports  municipaux  de  1876  et  1877  ce  fait  »e  trouve  ooosîgiil 
comme  preuve  de  la  nécessité  d'un  agrandissement. 

A  la  date  du  18  Février  de  oette  anni'e  nous  fûmes  autorises  par  la  ô«ctioii 
Municipale  d*Hygiène  de  transférer  à  rilôpibd  de  Saint  Roch  60  f^U^p^ 
mesure  qui  ne  fut  pas  exécutée  parce  qu'il  s'était  produit  des  cas  de  rariok 
dans  la  nlle  et  qne  cet  hôpital  avait  été  récemment  destine  à  recevoir  des  i 
TÎdua  atteints  de  cette  terrible  maladie. 

Par  les  mêmes  raisons  Tun  de  noua  présenta  à  Tbonorable  Corporsticm  lit 
oipale  le  projet  de  fonder  un  établissement  agricole  d'aliénés  à  Santa  Catalfiia 
(propriété  de  Tétat),  afin  que  oelle-lu  après  examen  la  portât  à  la  eonnaîseattoc 
du  ^uvemement  dans  le  but  d^agrandir  Tasile  actuel  par  un  dépariemetii  de 
pension nairesj  employant  la  somme  que  les  chambres  avaient  Toié  en  18Î7 
dans  ce  but. 

Le  nombre  d^aliéuéa  augutente  annuellement,  comme  il  est  arrirë  et  oomate  il 
arrive  dans  beaucoup  d'autres  parties  du  monde,  dont  nous  avons  les  «tatisiiqiis 
sous  les  yeux,  et  pour  ces  pays  comme  pour  nous  il  n'y  a  d'auî"  '^  suint 

que  celle  de  midtiplier  le  nombre  des  asiles  s|>éciaux  pour  le  tm,  d^  t 

infortunés. 

Les    cbiUres    suivants    signnkmi    approximativement    le    passit  de&  alîccMsi 
Tasile    de    Bucnos-Ayres,    que    Ton    peut    considérer   comme  iDcurablca  ut  qaî 
passent  de  F  une  année  à  l*  autre. 

En  1865,  3;    1866,  2;    1867,  4;    1868.  6;    1869.  6;    1870.  10;    ÎS7U  II 
1872,  8;  1873,  12}  1874»  31;  1876,  26;  1870,  32  j  1877  M- 

ADMISSIONS*      LBtnt  AG€ftOl8B8MBMT. 

À    Biïénos-Ayres    le    nombre   des    aliénés    secourus    annuel lemaul 
d'une   manière   notable,    comme   du    reste  on  peut  le  const-iit4*r  |mr  \r^ 
suivanta,  qui  représentent  des  périodes  de  quatre  ans  : 


*)  Ba  efl«t  le  tableau  N".  2  p«ge  215,  démontre  cioc  depait  U  foiidAlloii  éw  f^tik 
jnsqn'A  k  fin  de  1878  il  eut  v.xkiri  2310  nlîéiie».  tiadîs  qu'il  n^eo  Ê«t  aorlj  q«0  IMS 
(sortie*  et  dt*oèi).  11  r^tdte  donc  une  difrérenec  de  345  ra  DiTeur  Joa  aâmUftioBA.  lém 
aiinéei  1803,  66,  C7  et  74  font  MBlee  eieeptioo;  ou  doit  en  pcriie  du  iiMidii«^  |*iUiifc^ 
itt  cbolért  de  1867  et  1874. 
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1«  période  de  1860  à  1863     ....  580 

2*        ,;  de  1864  à  1867     ....  648 

Se        ;,  de  1868  à  1871     ....  710 

4e        ,,  de  1872  à  1875     ....  871 

5e        „  de  1876  à  1878  (trois  ans)  920 

Supposant   que   le  nombre  d'admissions  pour  1879  soit  de  400  aliénés,  chiffre 

très   probable    puisqu*en    1878    il    a   été   de  360,    on  aura  pour  la  5c  période 

(1876 — 1879),  1320  admissions,    soit  une  différence  de  400  avec  la  précédente. 

Le   nombre  des  aliénées  divisé  par  périodes  de  cinq  ans,  donne  les  résultats 

suivants:    de  1854  à  1858,  240;  de  1859  à  1863,  339;  de  1864  à  1868  428; 
de  1869  à  1873,  574;  de  1874  à  1878,  729. 

EXCEDANT  DES  ADMISSIONS  8UB  LES   SORTIES   ET  DECES. 

Si  nous  examinons  le  mouvement  de  la  population  de  l'asile  de  loêMercedeSi 
nous  pouvons  voir  que  l'augmentation  des  aliénés  est  due  à  des  excédants  des 
admissions  de  chaque  année  sur  les  sorties  par  cause  de  guérison,  d'amélio'' 
ration,  de  fuites  et  de  décès,  sauf  1867,  année  dans  laquelle  il  y  eut  27  sorties 
en  plus  des  entrées  ♦). 

Depms  1864  jusqu'à  1878  il  est  entré  4115  aliénés,  tandis  que  les  sorties 
et  décès  forment  un  chiffre  de  3881,  soit  un  excédant  d'entrées  de  234  ou  de 
15  par  an  (Voir  les  tableaux  N".  1  et  2  pages  214  et  215,  qui  indiquent  le 
mouvement  des  asiles  d'aliénés  depuis  leurs  fondation  jusqu'à  ce  jour. 

INFLUENCE  DE  l'aMELIOBATION  DES  ASILES  ET  DU  MOUVEMENT  PHILANTBOPiqUS 
EN  FAVEUR  DES  ALIENES  SUR  LES   ADMISSIONS. 

Auparavant,  depuis  1860  jusqu'à  1863,  quand  les  aliéna  se  trouvaient  dans 
l'Hôpital  Général  des  Hommes,  la  petitesse  du  département  réservé  à  ces  in- 
fortunés ne  permettait  de  recevoir  que  ceux  qui  se  rencontraient  errants  dans 
les  rues  et  ceux  qui  étaient  recueillis  dans  les  établissements  de  charité;  mais 
du  moment  où  fut  construit  et  ouvert  au  service  public  l'asile  de  JSan  Buen^ 
aventura  {Hospicio  de  las  Mercedes),  le  nombre  des  entrées  et  la  population 
augmentèrent  notablement  et  suivirent  jusqu'à  ce  jour  une  proportion  croissante. 

Bien  que  cet  établissement  laisse  beaucoup  à  désirer  par  ses  dimensions  et 
sa   commodité,   on   n'a   pu   refuser   l'entrée   à   tous  ces  malades  chroniques  et 


*)  En  recherchant  la  cause  de  cette  différence  nouâ  n^en  trouvons  pat  d'autre  qui 
la   mortalité   produite    par   l'épidémie  de  choléra-morbus  qui  se  produisit  en  cette  année. 

En  prévision  de  cette  mortelle  maladie  épidémiqne  et  contagieuse  son  ex-directeur  le 
Dr.  Uriarte  résolut  d'inscrire  sur  la  liste  de  THôpital  tous  les  aliénés  qui  se  trouvaient 
dans  irs  conditions  de  pouvoir  bénéficier  de  son  assistance  médicale  auprès  de  leurs  parents 
ou  alliés,  réussissant  ainsi  à  débarrasser  d'autant  l'asile  de  l'excédant  de  population  qu'il 
comptait,  en  même  temps  que  ce  moyen  permettait  d'améliorer  les  conditions  hygiéniques 
de  rétablissement  qui  lui  était  confié  et  de  diminuer  les  victimes  probables  du  terrible  fléau. 


iaofiFensifs   hébergés   dans   les  maisons  particulières  et  les  hôpitaux  de  Ia  fiîk.l 
C*est    aiual   qu'où    peut  s'expliquer  comment  la  populatiou  de  173  aliénés  à  b^ 
fin  de  1863,  époque  de  leur  trariâlation  au  nouvel  asile  se  soit  éieré  ma  dâSn 
énorme   de    328    assistés  peudant  toute  Fannée,  et  depuis  cette  époque  TadniiK 
siou  aiinuelie  et  îa  poptilation  quotidienne  ont  été  toujours  en  mig^QentJiiiL 

Ce  fait  frappant,  observé  parmi  nous,  s'est  reproduit  aussi  en  d'autres  putii? 
du  vieux  monde,  là  où  le  mouvement  phil  au  tropique  comniançé  par  Vîml  et 
son  disciple  EsquLrol  u  déterminé  TaugmeutûtLon  des  asUea  deatio^  à  loger  el 
à  traiter  ces  malheureux  « 

A3US   DANS    LES  AD1U88I0N8. 


Ces  dernières  années  de  nombreux  abus  se  sont  introduite  liatisleat 
à  pause  de  la  tendance  qn*out  les  autorités  de  in  police  et  même  lea  finBÎUei 
d'imposer  aux  asiles  sous  prétexte  d'aliénation  des  malades  qui  oe  oûol  pii  k 
moins  du  monde  aliénés. 

De  là  vient  qn*an  rencontre  annuellement  dans  les  statistiques  puéseotto  à 
la  Municipalit/é  beaucoup  d*indi\idu9  envoyés  par  la  police  et  qui  ne  saut  pw 
aliénés. 

Souvent  nous  voyons  amener  dans  nos  asiles  des  idioU  et  des  démenls  loot 
à  fait  inofFensifs  sous  prétexte  qu'ils  sont  dangereux  dans  les  familles.  (Tcit 
ce  que  Ton  fait  croire  aux  autorités  pour  se  déliTrer  de  ces  îniraUdea,  doot  b 
fin  fatale  est  très  fréquente. 

On  comprend  dès  lors  que  Inobservation  journalière  et  atteottve  dee  mftffibf, 
vienne  mettre  en  relief  les  affirmations  exagérées,  qui  se  font  ii  leur  9tyel,  tsi- 
dis  que  leur  docilité  est  complètement  satisfaisante  et  donne  un  démenti  «bon 
prétendues  tendances  à  la  destruction  et  à  l'incendie. 

D'autre  part,  T Asile  de  Mendicité  {Jsih  âr.  Mttn^aê%  c1ïarg<é  de  nasiwr 
les  sourds,  les  muets,  tes  paralytiques  et  les  racliitiques,  prend  pour  jirrtiili 
pour  les  conduire  à  l'asile,  un  acte  de  dësobâssanoe,  de  discussion  mtie  bi 
employés  chargés  tle  les  soigner  et  cependant  Tétat  physique  dana  leqari  îi 
se  trouvent  ne  leur  permet  pas  d'accomplir  les  actes  dont  on  les  woGam%  il 
l'on  demande  leur  séquestration  dans  la  maison  des  fousl 

Des  faits  de  cette  nature  se  voient  tous  le^s  jours  même  pour  des 
6  à  6  ans. 

n  exist4^  encore  une  classe  de  malades  assez  répiindus  dans  Itîs  hdpiisiup 
sont  des  paralytiques  uu  des  malades  atteints  de  ra  mollisse  ment  du  oefwtfi: 
survieot^il  une  période  de  surexcitation,  aussitôt  on  se  sert  du  moindre  ptéktsùÊ 
et  on  les  conduit  à  l'asile. 

Ces  malades.  Messieurs,  qui  exigent  des  soins  suivis,  iiitellii^uts  et  édabé^ 
sont  sequestrt^  dans  \m  asile  et  ne  sont  pas  soumis  à  nu  Iraitemeni  oooTcadkb 
et  en  rapport  avec  leur  état  et  leurs  antéeétienis.  On  peut  dèa  Iota  mMà 
quel  sera  le  résultat  final  de  ces  malades*  Ne  croyes  pas  que  riott»  e&agfroii; 
nous  pourrions  citer  des  noms  propres  et  remonter  aux  souixjes;  il  noii»  lafil 
de  ilircr  que  nous  le  faisons  avec  entière  connaissance* 

I^es  hôpitaux  ne  sont  pas  les  seuls  à  se  défaire  de  ces  malades  ;  dn  «fi 
même   des   familles   viennent   des   demandes  d'admission   dans  raaile  poqr  \m 
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malades  qui  leur  sont  à  ohaige;  faisant  ainsi  complètement  abstraction  de 
l'amour  paternel  ou  filial.  Les  médecins  de  la  police  nous  envoyent  fréquem- 
ment divers  individus,  qui  livrés  à  des  habitudes  alcooliques  sont  trouvés 
en  état  d*ivresse,  et  qu'ils  déclarent  atteints  d'aliénation  mentale.  Ds  sont  reçus 
dans  l'asile  en  qualité  d'aliénés  parce  que  le  préfet  de  police  en  a  décidé  ainsi 
en  vertu  du  certificat  médical. 

Une  fois  que  l'effet  de  l'alcool  est  passé,  ils  se  trouvent  en  parfait  état  de 
santé,  et  s'ils  présentent  encore  quelques  symptômes  des  alcooliques  habituels, 
on  n'est  pas  autorisé  à  les  classer  parmi  les  aliénés.  C'est  par  la  force  de  ces 
abus  qui  se  produisent  journellement  que  nous  avons  eu  maintes  fois  l'occasion 
de  voir  entrer  à  l'asile  des  individus  complètement  déroutés  qui  nous  demandaient 
l'hospitalité  sous  prétexte  de  n'avoir  pas  de  travail;  d'autres  complètement 
perdus  par  le  vice  honteux  de  l'ivrognerie,  nous  adressent  les  mêmes  demandes 
sous  prétexte  de  se  corriger. 

D  n'y  a  pas  de  doute  que  les  admissions  se  font  souvent  d'une  manière 
abusive  et  que  les  familles  et  les  administrations  des  hôpitaux  sont  portées  à 
se  débarrasser  d'une  certaine  classe  de  malades  comme  nous  l'avons  déjà  signalé 
sous  des  prétextes  futiles  :  tandis  que  la  véritable  cause  est  bien  plutôt  lé 
manque  de  volonté  pour  prêter  aide  et  assistance  à  ceux  qui  en  ont  besoin. 

n  n'est  pas  étonnant  qu'on  allègue  quelques  fois  le  peu  d'hygiène  et  de 
commodités  des  établissements  qui  les  contiennent;  on  ne  pense  pas  que  ces 
conditions  font  grandement  défaut  à  l'asile  de  Buénos-Ayres,  à  cause  de  l'ac- 
croissement de  la  population  ;  comme  on  peut  voir  par  ce  travail  ainsi  que 
par  les  rapports  qu'un  de  nous  a  envoyé  à  la  corporation  municipale  depuis 
1876  jusqu'à  1878. 

PRINCIPALES  CAUSES  DE  FOLIB.      ALCOOLISME. 

Parmi  les  causes  physiques  qui  produisent  l'aliénation  mentale  à  Buénos- 
Ayres,  l'alcoolisme  joue  le  principal  rôle,  d'après  les  statistiques.  Cette  cause 
est  du  reste  celle  qui  prédomine  dans  presque  tous  les  pays. 

L'abus  des  alcools  à  Buénos-Ayres  s'est  fait  sentir  d'une  manière  déplorable 
dans  ces  dernières  années.  La  crise  commerciale  qui  a  commencé  en  1874, 
laissant  sans  travail  un  grand  nombre  d'individus,  a  contribué  beaucoup  à 
faire  sentir  davantage  les  terribles  effets  de  l'ivrognerie.  Nous  jouterons  aussi 
que  la  vente  des  boissons  n'est  soumise  à  aucune  inspection,  de  sorte  que 
souvent  les  épiceries,  cabarets»  etc.,  vendent  des  liquides  sophistiqués  à  bas 
prix,  véritables  poisons  qui  amènent  en  peu  de  temps  des  perturbations  du 
cerveau. 

Les  statistiques  que  nous  publions  ci-dessous  font  ressortir  un  fait  de  la 
plus  haute  importance.  Sur  18,232  ivrognes  seulement  6196  étaient  Argentins, 
c'est-à-dire  à  peu-près  le  tiers.  Quoique  le  dernier  recensement  de  la  ville 
de  Buénos-Ayres  ait  été  fait  en  1869,  nous  pouvons  en  nous  appuyant  sur  ses 
chiffres  et  sur  d'autres  données,  calculer  que  la  population  actuelle  compte  la 
moitié  d'étrangers.     L'ivrognerie  est  donc  plus  répandue  parmi  ces  derniers. 

Le  contraire  a  lieu  chez  les  femmes.  Ainsi,  de  8141  ivrognes,  2402  étaient 
Argentines  et  le  reste  étaient  des  étrangères.    Néanmoins,  nous  verrons  que 
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ce  n'est  pas  les  argentines  qui  offrent  le  plus  fort  contingent  à  l'asile,  tenant 
compte  de  leur  population  relativement  à  celle  des  étrangères. 

L'iTrognerie,  ce  vice  hideux,  qu'on  ne  saurait  trop  flétrir,  tend  à  se  propager 
de  plus  en  plus,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  par  le  nombre  des  malhenieiix 
qu'il  amène  chaque  année,  dans  les  hôpitaux  et  les  asiles. 

Quelles  sont  donc  les  mesures,  qu'on  doit  adopter  pour  combattre  les  funes- 
tes conséquences  de  ce  mal?  Nous  ne  parlerons  pas  des  sociétés  de  tempérance, 
qui  ont  fait  leurs  preuves  dans  plusieurs  pays,  nous  dirons  quelques  mots  d'une 
institution  très  utile:  les  asiles  d'ivrognes. 

n  existe  quatre  asiles  d'ivrognes  dans  les  Etats-Unis  d'Amérique.  Le  plus 
ancien  fut  fondé  à  Boston  en  1867,  le  second  à  New-York,  le  troisième  à 
Mediah  et  enfin  le  dernier  à  Chicago  en  1868. 

On  ne  trouvera  pas  étranges  de  tels  établissements  aux  Etats-Unis,  quand 
on  voit  que  l'ivrognerie  en  1868  a  conduit  160000  individus  en  prison,  a  pro- 
duit 1000  cas  d'aliénation,  1600  assasinats  et  2000  suicides! 

Dans  les  asiles  dont  nous  parlons  on  fait  une  guerre  acharnée  à  ce  d^outani 
vice.  A  notre  avis  ces  maisons  sont  d'une  très  grande  utilité,  et  nous  verrions 
avec  plaisir  qu'une  pareille  institution  fat  biep  accueillie  par  les  autres  nations. 

STATISTIQUE  DES  HOMMES  lYKOONES  AKRBTES  PAB  LA  POLICE  à   BUÉNOa-ATEBS, 

DEPUIS  l'année  1872  jusqu'à  1877  *). 


Innées. 

Ivrognes  arrêtés. 

Population  calculée. 

1872 

2104 

204,684 

1873 

8133 

214,468 

1874 

2690 

220,000 

1876 

3629 

230,000 

1876 

8439 

200,000 

1877 

8828 
Total  18228 

215,000 

Ivrognes  arrHéi^  nelon  leur  état  civil. 


Innées.    Célibataires. 

Mariés. 

Veufs. 

Etat  civil  inconnu. 

Total. 

1872            1660 

460 

101 

3 

2104 

1878            2368 

672 

108 

— 

3138 

1874            1847 

627 

76 

641 

2590 

1876            2648 

923 

167 

1 

3629 

1876            2460 

861 

138 

— 

3439 

1877            2401 

762 

166 

10 

3328 

Totaux  12654 

4286 

729 

666 

18223 

*)  Lei  statistiqaes  bot  Tivrognerie  ont  été  recuvillieB  ptr  le  Boromii  de  gtaHrtifit 
de  Buenos- Ayres,  et  c'est  grâce  à  son  directeor  le  Dr.  Joige,  dont  le  tcavail  laborisu  •! 
intelligent  rend  à  son  pejs  des  services  sans  priz,^qne  nous  avons  pn  reUver  e 
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Ivrognes  artcies,  selon  leurs  noUonalUés. 


Nationalités. 

Argentins.  . 

Espagnols. 

Français.    . 

Italiens. 

Anglais. 

Uniguyaniens. 

Allemands. 

Diverses  nationalités, 


1872 

818 
220 
202 
351 
118 
112 
58 
225 


1873 

1040 
407 
344 
560 
812 
114 
84 
272 


1874 

828 
882 
291 
516 
229 
99 
76 
219 


1875 

1^07 
479 
330 
663 
335 
140 
117 
358 


1876 

1147 
407 
310 
700 
302 
131 
112 
380 


1877 
1155 
427 
807 
620 
288 
102 
111 
218 


Total. 
6195 


Totaui^   2104   3X33   2690   36?9   3439   3328 


1784 
8410 
1584 
708 
558 
1722 

"Ï8232 


1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 


Ivrognes  arrêtés,  selon  leurs  âges. 
9—15   16—25  26—35  36—45  46—60  61—75  76—90     In- 


Années.   ans.   ans. 


17 

16 

11 

6 

6 

2 


664 
781 
725 
828 
821 
779 


ans. 

722 
1131 

896 
1336 
1173 
1148 


ans. 

436 
761 
607 
918 
867 
795 


ans. 

229 
387 
827 
489 
520 
539 


ans. 

29 
45 
22 
46 
51 
51 


ans.   connu.    Total. 
2        5  2104 


9 

1 
6 
1 
6 


8 


8183 
2590 
8629 
8439 
8828 


Totaux  58   4598   6406   4384   2491   244 


25   17    18282 


STATISTIQUE   DES    FEMMES   IVROGNES  ABRÊlÉES  PAE  LA   POLICE  a  BUENOS-AYEBS 

DEPUIS  l'année  1872  jusqu'à  1877. 


Années. 

Ivrognes  arrêtées 

1872 

868 

1873 

888 

1874 

814 

1875 

720 

1876 

755 

1877 

606 

Totaux  8141 

Ivrognes  arrêtées,  selon  Vétat-civU, 
Années.    Célibataires.  Mariées.    Veuves.  Etat-civil  inconnu.  Total. 


1872      147 

107 

108 

1 

868 

1878      262 

43 

77 

1 

888 

1874      152 

71 

78 

13 

814 

1875      855 

147 

216 

2 

720 

1876      374 

143 

238 

'  ^ 

765 

1877      259 

127 

220 

— 

606 

Totaux  1549 

638 

987 

17 

3141 

224 

Ivrogne»  arrêtée»,  »elon  la  natbmaliié. 


Nationalités. 

1872 

1878 

1874 

1875 

1876 

1877 

T^ 

Argentines.      .    . 

285 

807 

268 

521 

671 

460 

2M 

Espagnoles.     .     . 

8 

11 

8 

17 

18 

6 

l 

Françaises.      •    •    , 

17 

19 

10 

58 

61 

41 

l\ 

Anglaises 

10 

12 

7 

21 

8 

5 

i 

Italiennes.       •    .    . 

6 

8 

4 

21 

22 

22 

f 

TJruguayiennes.    .    , 

IB 

6 

18 

47 

67 

54 

i\ 

Diverses  nationalités. 

26 

24 

9 

83 

88 

18 

V 

Allemandes.    .    • 

1 

1 

— 

2 

— 

— 

Totaux  863 

888 

814 

720 

765 

606 

81 

Iwogneè  arrêtées,  êelan  leur%  Sge%. 
9-,lB  16—25  26—36  86—46  46—60  61—76  76—90     In- 


Années,     ans.       ans. 


1872 


2        112 


1878  2 

1874  — 

1875  — 

1876  1 

1877  — 


68 

79 

111 

189 

119 


ans. 
96 
121 
95 
211 
210 
166 


ans. 

93 
101 

78 
205 
176 
151 


ans. 

67 

86 

68 

189 

221 

154 


ans.        ans.    connu.    Tôt 


4 
4 
3 
8 
10 


—  2 

1  1 

1  — 

6  1 

6  1 


3< 

SI 
8 
71 
71 
6( 


Totaux  6        628        899 


808 


764 


26 


12 


8L 


Un  des  tableaux  précédents  nous  permet  donc  de  constater  que  Tivrogiiei 
est  beaucoup  plus  répandue  cbez  les  étrangers  que  chez  les  Aigentins.  L 
statistiques  que  nous  avons  dressées  nous  prouvent  aussi  que  les  Italiens,  1 
Espagnols  et  les  Français,  qui  forment  la  plus  grande  partie  de  la  populatic 
étrangère,  sont  plus  firéquemment  atteints  de  folie  que  nos  compatriotes. 

Le  tableau  suivant,  élevé  d'après  les  rapports  présentés  à  la  municipalité  p 
le  médecin-directeur  de  Tasile,  pendant  les  années  correspondantes,  appu 
notre  conclusion 

ASILE  DES  AUiNJSS. 

Entrées  selon  les  nationalités. 


Nationalités. 

Argentins.  .  . 
Italiens  .  .  , 
Espagnols.  .  • 
Français.  .  .  . 
Autres   nationalités 


1876        1876        1877        1878       Total. 


90 
111 
69 
46 
67 


ToUl    863 


83 
122 
95 
42 
87 


869 


70 
112 
67 
43 
46 


887 


79 
117 
71 
29 
64 


850 


322 
462 
282 
160 
193 


1419 
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Passant  rapidement  en  revue  les  chifPres  des  entrées  distribués  par  nationali> 
tés,  on  observe  comparativement  à  Tannée  1875  une  diminution  des  aliénés 
Argentins  pendant  les  années  1876—1878. 

n  n'en  est  pas  de  même  relativement  aux  Italiens  et  aux  Espagnols,qui  tendent 
plutôt  à  augmenter,  tandis  que  les  Français  au  contraire  vont  en  diminuant. 

Après  l'alcoolisme  les  autres  causes  physiques,  telles  que  l'âge,  l'idiotisme, 
la  misère,  l'onanisme,  la  paralysie,  la  débauche,  l'insolation,  les  coup,  etc., 
figurent  comme  causes  secondaires  dans  l'asile  de  Buénos-Ayres. 

Examinons  maintenant  l'influence  de  la  nationalité  sur  la  production  de  ]& 
folie  chez  la  femme.    Consultons  les  statistiques. 

ASILE  DES  AUJÉNiS. 

Répartition  des  entrées  selon  les  nationalités. 
Première  décade  (1869—1868). 


1865 


NitioQAlità 


iSGg 


1860 


Argentiaeft. .. .... 

Afridinea ,  > 

ÂBemuidflit.,, ...,«.. 
BrétUiennei».,  »,*«.,,. 
BolivienoM.  .,..,*.... 

CMLiflimef ,*,.,,«  ^ 

£«pAgnole« 

fViDÇtÎBat. 

lUlieimoe .  • 

Angltlieiy. ., ,, ,» 

IrliDdaliei.. ......... 

Amorieimei  da  Nord*. 

UiDgaflj«tiiiei..., 

Foitu^iiei. .......... 

Furagaa  jemiM 

SutlMft  .............. 

HittODtUtét  iâOûimnif, 

IL 


m 


isâi 


isâe 


47 


1863 


IS&i 


£6 


67 


1866 


1867 1668  rotd 


-U 


4a 


m 


60 


1    *_ 


56 


634 

6 
5 

4 

1 
«7 
43 

67 

9 

10 


19 


65 


77  I  86     ^2\  fl6     7i  '  60     SS     76T 
lô 


u    1.    a    'i    «    •*    "î    w    ^  -'*    '*^ 

*.*:-!»*    —    —     a 

__—      »___—    —    —       1 
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htkùnum.  11     11  14  i:  a  il  ri  Î4  iT  li  ilî 
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Aji«^>t».MS  «t  5-.ri —       1  —  1  —  —  —  —  —  —  - 

Vn^pï^ttuét» 2       a  I  4  !  2  -  i  à  1  a 
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110    115  99  U5  125  li9  140  l49  1S6  175  1S03 

fy;*  Ubl^aux  préo^iirnts  dé  iiontrent  à  première  vue  que  les  Argentines  sont  en 
mnytritA  daim  notre  a«le.  Sur  707  femmes  qui  y  sont  entrées  dans  la  pre- 
mt*:rt  AhMàf.  (1S59 — HOSj  534  étaient  Anjentines,  soit  une  moyenne  de  69.6 
\i%.  \ha\%  la  ntcoudt  décade  riS69— 1S7S)  sur  1303  entrées,  nous  en  trouvons 
741  ou  M.H  pOt 

La  proprjfiion  den  Argentines  a  donc  diminué  dans  la  seconde  décade  de 
1*6  lÂji.,  ce  qui  H'explique  facilement  par  la  grande  affluence  d'immigration  qui 
M  li«;u  dans  ca  lapH  de  t^.mps. 

(U)tnïWi  il  n'fixiifte  pas,  à  l'heure  actuelle,  de  renseignements  permettant  de 
riMsIiisrcliiTf  la  prop<jrtion  qui  existe  entre  les  Argentines  et  les  étrangères,  nous 
ut'.    jKiuvoni   nous   livrer,    comme    noas    l'aurions   désire,    à  une   étude  sur  oe 

llUJftl. 

1^  riic4?nw!ment  de  1869  donne  pour  la  ville  de  Buenos- Ayres  une  population 
tin    52.175  fommos  argentines  et  27.521  étrangères,  d'où  il  résulte  que  la  pro- 
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portion  de  69.6  pCt.  de  folles  argentines  correspond  exactement  aveo  le  total 
de  la  population  des  femmes  argentines.  La  diminution  de  18  pGi,  dans  la 
seconde  décade,  provient,  nous  le  répétons,  de  la  notable  augmentation  de  la 
population  étrangère  dans  ces  dix  dernières  années. 

En  continuant  l'examen  du  tableau  (1869 — 1868),  on  observe  qu'après  les 
Argentines  viennent,  dans  un  ordre  décroissant,  les  Italiennes»  les  Françaises» 
les  Espagnoles  et  les  Irlandaises. 

Si  maintenant  nous  comparons  le  total  des  entrées  de  ces  diverses  nationa- 
lités  avec  la  population  respective  de  1869,  nous  obtenons: 


Recensement  de  1869. 

EnMea  dam  la  décade  1859—1868. 

Italiennes 

18.074 

57  foUes 

Espagnoles 

8.612 

57      ,, 

Françaises 

4,777 

48      , 

Anglaises 

1.027 

88      it 

Argentines 

63.176 

584      g 

Les  proportions  existantes  entre  ces  cbif&es,  nous  permettent  de  classer  les 
nationalités  dans  l'ordre  durcissant,  comme  il  suit:  AnglaiaeSy  Espagnoles, 
Argentines,  Françaises  et  Italiennes. 

Kous  regrettons  que  le  manque  de  recensement  pendant  la  seconde  décade 
(1869 — 1878),  ne  nous  permette  pas  de  rechercher  les  résultats  du  second  ta- 
bleau de  nationalités. 

Nous  pouvons  donc  affirmer  qu'à  Buénos-Ayres  ce  sont  les  Anglaises  (presque 
toutes  sont  Irlandaises)  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  d'aliénées  et  les 
Italiennes  le  moindre,  ne  prenant  pas  en  considération  les  autres  nationalités 
dont  le  chiffre  de  population  est  insignifiant. 

CAUSES   HOIULES. 

Après  l'alcooHsme  comme  cause  principale  de  la  production  de  la  folie  à 
Buénos-Ajres,  figurent  en  première  ligne,  les  causes  morales,  telles  que  chagrina 
domestiques,  l'amour  et  la  jalousie,  les  revers  de  fortune,  les  frayeurs,  les  pertes 
de  personnes  aimées,  etc. 

Panni  les  étrangers  qui  r^ident  dans  la  province  de  Buénos-Ayres  il  y  en  a 
un  grand  nombre  qui  ont  abandonné  leurs  pays  pour  se  rendre  à  la  fameuse 
Amérique  si  vantée  pour  la  facilité  avec  laquelle  l'homme  travailleur  peut  faire 
fortune  ou  du  moins  se  procurer  ime  certaine  aisance.  L'ambition  démesurée  de 
ces  individus  les  rend  excessivement  sensibles  au  moindres  revers  de  fortune. 
Ainsi,  nous  avons  vu  souvent  des  étrangers,  surtout  parmi  les  Italiens,  perdre 
la  raison,  à  cause  de  la  perte  d'une  somme  insignifiante  d'aigent. 

Les  Argentines  qui  figurent  parmi  les  entrées  de  l'asile  sortent  de  la  classe 
sodale  inférieure.  Une  observation  impartiale  nous  démontre,  et  ceci  a  déjà 
âé  aflSrmé  par  des  personnes  compétentes,  que  l'Argentin  est  doté  d'un  carac- 
tère dans  lequel  la  résignation  et  une  certaine  indifférence  sont  les  qualités 
dominantes.  Accablé  par  le  malheur  et  les  chagrina,  il  supporte  presque  im- 
passible  la  perte  des  siens,   le  manque  de  travail,  les  revers,  et  en  tm  mot» 

16» 
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bûtes  cas  choses  qui  snIBsseDt  pour  troubler  la  raison  de  l'étxftnger,  dont  lo 
caractère  et  réducation  sont  plus  impressioimbles  aux  contretemps  de  la  vie. 

Nos  recîierches  nous  prouvent  que  mettant  en  première  ligiie  ralcooUsioe, 
les  perturbatious  mentalea  survicmnent  le  plus  souvent  chez  les  Ârgentînea  par  dd 
causes  morales»  surtout  par  des  cliîigrîns  domestiques.  Cela  s'explique  facilemenl 
par  les  conditions  de  vie  de  h  classe  sociale,  qui  forme  la  populatioQ  del'aâite 
et  qui  seront  énumerées  quand  nous  nous  occuperons  de  riadu^nce  de  Tàsl 
0i\il. 

Sur  564  aliiSnées  dont  Vétiologie  de  la  folie  est  connue,  65  l'aût  héritée  de 
leurs  ancêtres,  ce  qui  nous  prouve  que  cette  cause  tient  une  place  ijnportantfe. 
La  grossesse  et  Tétat  puerpéral  ont  aussi  une  très  grande  influence. 

INTL1TSNCE  DU   iEMl. 

Une  erreur  assez  généralement  répandue,  dit  le  Dr,  Dufour,  c*c»t  qu^il  j  i 
moins  d'hommes  aliénés  que  de  femmes:  les  services  de  femmes  sont  en  cÉSbI 
plus  remplis,  mais  cela  tient  uniquement  à  ce  que  la  mortaliU^  dans  lem  mOm 
est  pins  forte  chez  les  hommes. 

Voyons  les  chitfres  que  nous  donnent  les  statistiques  des  deux  étabUsaemealft 
d'aliénés  de  Bucnos-Ayres. 

Be  1864  à  la  fin  de  1878  il  y  eut  dansTasile  de  a  hommes  4115  entrife,  5210 
sorties  et  illl  décès,  soit  16  pCt.  des  ridmissions  ;  dans  celui  des  temineSy  depaî* 
sa  fondation  en  i8B4  jusqu'à  la  même  é|>oque,  2310  entrées,  1519  sortif*  et 
446  décès,  soit  19  pCt.  des  admissions. 

La  mortalité  à  l'nsile  des  femmes  a  été  donc  supérieure  de  8  pOt.  à  «Wfr 
des  hommes,  ce  qui  contrarie  Topinion  du  Dr,  Bufour,  citée  plus  UauL  Oepcn- 
dant,  comme  les  épidémies  de  choléra  de  1867  et  1S74  ont  produit  p1u«  Je 
décès  dans  TiisUe  des  femmes  que  dans  celui  des  hommes,  nous  pouv^oos  rlîmi- 
ner  œs  années,  et  alors  nous  obtenons  pour  les  deux  asiles  une  mùrtalilé 
semblable  :  hommes  14.8  pCt,,  femmes  14.6  pCt. 

Pour  expliquer  le  grand  nombre  de  femmes  qui  constituent  la  populaltûn 
permanente  do  Tasile,  nous  devons  analyser  d'autres  renseignementa  : 

Excédant  des  enlhSei  ma 

Entrées  Sorties  Décès        les  sorties  et  décât. 

Asile  d*hommes  4115  S210  671  ^84 

AtUe  de  femmes  2310  1&19  446  MB 


Les  chiffres  234  et  S45  nous  expliquent  par  onsequrui  qm-  mrJ  ,  ., 
meurt  à  peu  près  le  mt^me  nombre  d'hommes  que  de  femmes,  la  p.  [/,],; 
de  Tasile  où  se  trouvent  les  dernières  est  supérieure,  par  la  raison  que 
sorties  sont  moins  nombreuses  que  parmi  les  hommea. 

Recherchons  maintenant   quel  est  le  sexe  qui  à  Buénos-Ayres  donne  le  plv 
dVUénés. 

Le    recensement   de    1809  signale  une  population  de  495,107  habitanU 
toute    la    province,    partagée    entre    274,873    hommes  et  220,234  fdiilluav  «oît 
pour  1000  halïitonis:  655  hommes  et  446  femmes. 
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Le  total  des  entrées  à  l'asile  des  hommes,  depuis  1864  jusqu'à  1869  (époque 
du  recensement)  a  été  de  1144,  et  celui  des  femmes,  dans  le  même  laps  de 
temps,  de  538.  Il  résulte  donc,  en  tenant  compte  naturellement  des  chiffres 
du  recensement  que  le  nombre  des  fous  est  presque  le  double  chez  les  hommes. 

Ces  conclusions  peuvent  être  considérées  comme  relativement  exacte,  pour  la 
raison  que  presque  tous  les  aliénés  des  deux  sexes  proviennent  de  la  ville  on 
de  la  campagne  de  Buénos-Ayres,  et  un  nombre  très  restreint  des  autres  pro- 
vinces de  la  République  Argentine. 

INFLUENCE  DE  l'ÉTAT  CIVIL. 

Nous   allons   étudier   maintenant    l'influence  de  l'état  civil  sur  la  production 
de  la  folie. 
Voici  les  chiffires  statistiques  : 

ASILE  DES  ALIENES.       . 

B^artition  des  entrées  selon  Vétai^ml. 
Le   total   des  entrées   depuis   la   fondation   de  l'asile  jusqu'à  ce  jour  est  de 
4116,  qui  se  distribuent  ainsi: 

Célibataires 2859 

Mariés 997 

Veufs 168 

Sans  spécification     ....     106 

4116 
Proportion. 

Célibataires    .     .  69.4  pCt.  du  total  d'entrées. 

Mariés  ....  24.8     //  ^       //  „ 

Veufs    ....    8.7     //  ly      //  H 

Sans  spécification    2.6     „  „       //  „ 

100.0 

ASILE  DES  ALIENEES. 

RépartUion  des  entrées  selon  Vétai  cieil. 

N»  1. 

Première  décade  (1869—1868). 
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N»  2. 
Seoonde  déoade  (1869—1878). 
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Proportion  ; 

(Les  deux  décades  réunies). 

Célibataires    .     .  41.5  du  total  d'entrée. 

Mariées     .     .     .  87.8  „      „          „ 

Veuves      .     .     .  16.8  n      w          h 

Sans  spécification  3.9  un          w 


100.0 


Les  tableaux  précédents  montrent  Tinfluence  qu'a  l'état-civil  des  persoimes 
sur  la  production  de  l'aliénation  mentale. 

Dans  notre  pays,  comme  dans  tous  les  autres  du  globe,  les  célibataires  soot 
plus  facilement  exposées  à  perdre  la  raison,  par  suite  des  excès  et  des  dissi- 
pations dans  lesquelles  elles  se  jettent  et  qui  sont  autant  de  causes  prédis- 
posantes à  la  folie. 

Tout  ce  qui  peut  conduire  au  célibat,  dît  le  Dr.  Dufour,  est  capable  d'aog* 
menter  le  nombre  des  aliénés  ;  le  luxe  efifréné  des  femmes,  qui  éloigne  tant  de 
jeunes  gens  du  mariage,  ou  qui  au  moins  en  retarde  la  réalisation,  doit  être 
considéré  comme  pouvant  causer  la  folie. 

Les  paroles  de  cet  aliéniste  distingué  nous  remettent  en  mémoire  ce  que 
nous  disions  dans  une  brochure  ayant  pour  titre:  La  Mortalidad  ù^famtil  m 
Buenoi^Aireai  /,Sauf  de  rares  exceptions,  l'éducation  de  la  femme  ai^ntioe 
est  très  défectueuse.  Inspirez-lui  l'amour  du  travail,  combattez  le  goût  exagéré 
qu'elle  possède  pour  les.  hais,  les  théâtres,  les  promenades,  la  lecture  des  romans, 
etc.,  et  vous  verrez  alors  augmenter  dans  une  notable  proportion  le  nombre  des 
mariages  entre  Argentinb.  Vous  verrez  aussi  diminuer  le  nombre  des  allianees 
de  convenance,  véritable  plaie  du  jour  et  dans  lesquels,  comme  dit  avec  raison 
le  baron  de  Lavradin,  les  hommes  cherchent  avant  tout  la  fortune  que  la 
femme  peut  leur  apporter,  au  lieu  de  l'amour  sincère  et  des  qualités  du  ooenr. 
La  plus  grande  partie  des  aliénées  de  notre  asile  appartient  à  la  batM  oUms 
da   notre  aoeîété.    Elles  vivent  le  plus   souvent  en   concubinage  et  poor  des 
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causes  multiples  trop  longues  à  énumérer,  sont  la  plupart  du  temps,  quoique 
chargées  d'une  nombreuse  famille,  abandonnées  par  leurs  amants  et  tombent 
dans  la  plus  af&euse  misère.  Dans  cette  classe  de  la  société  les  causes  morales 
déterminent  puissamment  les  perturbations  mentales. 

Cette  question  o£fre,  en  elle  même,  un  vaste  cbamp  de  méditations  aux  phi- 
losophes et  aux  hommes  d'état.  Quelles  sont  les  causes  de  la  rareté  des  ma- 
riages dans  cette  sphère  sociale? 

Nous  allons  essayer  d'énumérer  celles  que  notre  pénétration  pourra  découvrir. 
Les  guerres  civiles,  qui  ont  occasionné  de  si  profondes  blessures  dans  notre 
organisme  et  qui  ont  tenu  presque  toujours  les  hommes  sous  les  armes,  tiennent 
à  notre  avis  le  premier  rang.  Les  armées  permanentes  dont  nous  avons  toigours 
besoin  jusqu'ici  pour  défendre  une  immense  ligne  de  frontières  contre  Ten- 
vahissement  des  indiens  ont  retenu  dans  les  camps  un  nombre  considérable 
d'hommes  qui  étaient  loin  de  se  trouver  dans  des  conditions  favorables  pour 
se  former  une  famille.  Le  pauvre  gaucho  *)  dont  la  vie  de  paria  et  les  aven* 
tures  amères  ont  été  si  bien  décrites  par  M.  José  Hernandez  dans  son  Martm 
FierrOt  ayant  toujours  été  le  servile  instrument  d'ambitions  personnelles,  sans 
foyer  ni  sécurité,  ne  peut,  dans  les  inquiétudes  de  son  esprit,  penser  au  mariage. 

Le  concubinage  dans  lequel  vit  une  grande  partie  de  la  population  explique 
parfaitement  le  grand  nombre  d'enfants  naturels  qui  existe  à  Buenos-Ayres  et 
dans  toute  la  République  Argentine.  De  nos  calculs  il  r^ulte  une  moyenne 
de  13.8  pCt.  de  naissances  ill^times  pour  la  décade  (1858  à  1867)  et  11.4 
pCt.  pour  les  dix  années  suivantes.  Nous  devons  observer  que  ces  chiffires 
sont  bien  supérieurs  à  ceux  de  France,  Italie,  Angleterre,  Eussie,  Hongrie,  Suisse, 
Belgique,  Hollande,  Suède  et  inférieurs  à  ceux  du  Chili,  de  la  Bavière  et  de 
l'Autriche. 

Le  célibat,  dit  le  Dr.  Dufour,  qui  engendre  tant  de  naissances  ill^times 
et  qui  par  conséquent  produit  l'abandon  des  enfants  et  leur  mauvaise  éducation» 
influe  aussi  sur  la  production  de  la  folie.  H  est  certain  que  parmi  les  enfants 
des  hospices  il  se  déclare  un  grand  nombre  de  maladies  mentales  et  que  beau- 
coup sont  imbéciles  ou  idiots,  sans  compter  les  autres  infirmités  physiques. 

On  comprend,  continue  le  même  auteur,  que  le  mariage  et  la  vie  de  famille 
seront  de  puissants  préservatifs  de  la  folie,  surtout  si  pour  les  développer  et 
les  fortifier  on  y  joint  l'esprit  d'ordre  et  de  prévision,  le  désir  d'économie  pour 
faire  face  aux  éventualités  défavorables;  si  l'instruction  plus  répandue,  enseig- 
nant à  chacun  les  principes  généraux  de  la  morale,  ses  droits  et  ses  devoirs, 
donne  enfin  à  l'homme  le  sentiment  de  sa  dignité  personnelle  et  lui  inspire 
l'horreur  de  tous  les  excès  des  sens  qui  occasionnent  les  perturbations  cérébrales. 

Instruction,  famille,  propriété,  voilà  la  trinité  sociale  qui  est  appellée  à  ré* 
générer  les  masses!  C'est  vers  elle  que  doivent  tendre  tous  nos  efifbrts. 


^)     Nom  donné  au  campagnardi 
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INFLUENCE     DE     L  aGE. 


Agile  d€9  Aliénés. 


Le   total  des   entrées  de  cet  asile  depuis  sa  fondation  jusqu'à  ce  jour  est  de 
4116,  qui  se  distribuent  de  la  manière  suivante: 


De    5  à  10 

ans 

11 

^  11  à  20 

n 

166 

„  21  à  30 

II 

1452 

„  31  à  40 

it 

1374 

,/  41  à  60 

II 

631 

;,    51  à  60 

II 

237 

„   61  à  70 

¥  - 

136  . 

„   71  à  80 

// 

18 

„   81  à  90 

// 

5 

Sans  spécification 

86 

Total  4116 

ASILE  DES  ALIENEES. 

Aépartition  des  entrées  selon  tes  âges. 
Première  décade  (1869—1868).    ' 


Be  10  h.  15  DM..  .. 

I,  16  .V  20  ,   . . , . 

,  31  &  âS  »   .... 

,  sa  à  80  ^  ..., 

,  31  à  35  .   ... 

.  3S  à  40  n    . . . , 

«  41  à  50  I,   . . . , 

^  51  à  ao  »  ... 

,  01  à  70  n    ... 

Aa-^eMu»  de  70  ans 
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Seconde  décade  (1869—1878). 


à&M 

1869 

1870 

1871| 

1872 

1878 

1874 

1876 

1876 

1877 

1878 

Totîî 
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ans ,, , . . 
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IJ 
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4 
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SI 
14 

12 
17 
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21 

11 

10 

iS 
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3 
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S 
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19 

24 
20 
18 
19 

1 

t 

3 

S 

20 

$0 

17 

12 

14 

19 

4 

4 

£ 
11 

25 
25 
10 
IT 

17 
11 

e 

s 

2 
13 
U 
28 
21 
24 
2d 
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4 

1 
13 
21 
26 

15 
21 

ai 
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6 
4 

S 
12 

18 
82 
14 
20 
24 
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1 

l 

S 
S6 

87 
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81 

18 

6 

6 

16 
04 

>  SI  à  25 

SïlS 

,  se  i  so 

270 
14^ 

p  Si  à  3& 

.  SS  à  40 

.  41  i  SO 

170 
198 

,  51  Â  00 

im 

,  ei  à  70 

47 

An-âeaaus  de  70  atii  .  _  . . . 

26 

Ag«  iDconntu 

nt> 

lU 

90 

m 

12fi 

isg 

140 

140 

ise 

17B 

1308 

En  analysant  le  tableau  précédent  dans  lequel  les  entrées  sont  réparties 
suivant  Tâge,  on  voit  que  l'âge  qui  est  repr^enté  dans  les  deux  décades  par 
le  chiffre  le  plus  élevé  varie  de  26  à  80. 

En  calculant  les  proportions,  on  obtient: 

Première  décade  (1858—1868). 

De  21  à  25  ans  133  ou  17.34  pCt.  du  total  des  entrées. 

„    26  g  80    „  199  f,  26.94     „  „       „  „         ;, 

;,    86  ;,  40   „  122  „  16.90     „  „       m  „         // 

;,    41  /,  60   „  187  „  17.34     „  „      „  „        „ 

Seconde  décade  (1869—1878). 
De  21  à  25  ans  212  ou  16.27  pCt.  du  total  des  entrées. 


H  26  „  30  „ 
„  86  I,  40  // 
//  41  ^  60  I, 


270  „  20.72  „ 
170  „  13  „ 
192  „  14.78  „ 


n  II  n 
Il  II  n 
n       II         n 


Le  tableau  ci-dessous  nous  fait  voir  que  Tâge  dans  lequel  se  produit  le  plus 
fréquemment  la  folie  est  de  21  à  80. 
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INFLUENCE    DE     L'ftOE    SUE    LA     PBODUOTION    DE    LA   FOLIE 
DANS   LES   DEUX    SEXES. 


Age 

Hommes 

Femmes 

Pour  cent  du 
total  d'entrés 

Pour  cent  du 
total  d'entrées 

De  10  à  20  ans 

166 

167 

4     pCt.- 

7.5  pCt. 

/,  21  à  80     „ 

1462 

764 

36.2     ,, 

36.4     ^ 

If  31  à  40     „ 

1874 

613 

83.3     „ 

24,7     „ 

/r  41  à  60     „ 

681 

829 

16.3     „ 

15.8     „ 

Au-dessus  de  BO  ans 

896 

315 

9        „ 

15.2      ^ 

CONDITION   SOCIALE.    PROFESSIONS. 

Examinons,  sous  le  rapport  professionel,  Tinfluence  que  peut  avoir  la  dvili- 
sation  sur  la  production  de  la  folie:  dans  le  tableau  suivant,  nous  verrons  la 
confirmation  des  principes  que  nous  avons  développes  relativement  au  célibat,  à 
la  concurrence  vitale,  la  densité  de  la  population,  etc. 


ASILE  D£S   ALIENES. 


Répartition  des 


Maçons 

Armuriers  .... 
Arpenteurs  .... 
Clonunerçants  .  .  . 
Oharpentiers  .  .  . 
Portefaix  .... 
Boucliers  .... 
Tanneurs  .... 
Cuisiniers  .... 
Fabricants  de  cigares 
Brasseurs  ;  .  .  . 
Matelassiers  .  .  . 
Dentistes     .... 


Belieurs 

Notaires 

Employés 

Etudiants 

Avocats 

Fabricants  de  pâtes  alimentaires 

Propriétaires 

Eleveurs 

Forgerons 

Journaliers 

lithographes 

Médecins 

Marins 


entrées  selon  les  professions. 

Professions. 
121 

4    Militaires 74 

2  Mécaniciens 17 

474    Marbriers 4 

116     Musiciens S 

53     Laboureurs 156 

30     Peintres 42 

7     Tonneliers 3 

51     Confiseurs 16 

38    Boulangers       34 

3  Professeurs 23 

3  Ingénieurs 3 

1  Sculpteurs 2 

2  Perruquiers 27 

2     Orfèvres 24 

29     Pharmaciens 7 

24    Imprimeurs 11 

7    Chimistes 1 

4  Prêtres 11 

18    Tailleurs 41 

65    Teneurs  de  livres 15 

60    Selliers 17 

1891     Liquoristes 3 

2    Cordonniers 118 

4    Tisseurs 8 

248    Sans  spécification 169 

Total  4115 
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ASILE  DBS  ALLÈVia. 

Bépartition  de»  entrée  selon  le»  professions 

Professions  libérales 95 

Militaires  et  marins      .     .     .    .• 317 

Bentiers  et  propriétaires 83 

Commerce 489 

Professions  manuelles  ou  mécaniques  .     .     .     ,  740 

Professions  agricoles 221 

Gens  à  gages       2001 

Professions  inconnues 169 

Total    4115 

Ces  chifiFres,  comparés  à  la  population  totale  classée  autant  que  possible 
comme  ci-dessus,  permettent  de  placer  aux  deux  extrémités  de  l'échelle  les 
gens  de  la  campagne  et,  d'un  autre  côté,  les  militaires  et  les  marins. 

Il  est  bien  établi,  dit  le  Dr.  Dufour,  que  c'est  cbez  les  militaires  que  l'on 
rencontre  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  folie,  ce  qui  se  comprend  très  bien, 
si  Ton  se  reporte  à  ce  que  Ton  sait  du  célibat,  de  la  privation  de  la  vie  de 
famille,  des  excès  que  font  souvent  les  gens  de  cette  profession,  de  leur  vie 
oisive  et  de  la  discipline  sévère  à  laquelle  ils  sont  soumis. 

Les  armées  permanentes  sont,  en  outre,  un  danger  pour  la  morale  publique, 
qui  se  ressent  toujours  de  cette  agglomération  de  célibataires  inoccupés;  il  en 
résulte  une  augmentation  de  la  déi)auche  et  de  la  prostitution  dans  les  villes 
de  garnison,  et  Dieu  sait  si  ce  sont  là  des  causes  de  folie  ! 
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INFLUENCE    DES     MOIS     ET     DES     SAISONS. 
ASILE  DES   ALIENEE. 

R^artUion  des  entrées  par  mois. 
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4115 

ASILE  DES  ALIENES. 

E^artUùm  des  entrées  par  saisons. 


Innées 

Eté 

Automne 

Hiver 

Printemps 

Total 

1864 

49 

33 

36 

60 

178 

1865 

67 

45 

45 

47 

204 

1866 

48 

39 

45 

39 

171 

1867 

47 

34 

37 

50 

168 

1868 

62 

41 

49 

47 

199 

1869 

72 

45 

47 

67 

231 

1870 

109 

64 

55 

73 

301 

1871 

74 

49 

75 

53 

251 

1872 

72 

76 

62 

74 

284 

1873 

92 

87 

82 

83 

344 

1874 

126 

73 

82 

91 

872 

1875 

115 

60 

82 

106 

868 

1876 

86 

89 

88 
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869 

1877 

104 

70 

76 

88 

387 

1878 

85 
IX  1208 

61 
866 

94 

103 

848 

Total] 

954 

1087 

4.116 
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ASILE   DES  ALIÉNÉES. 

Répartition  des  entrées  par  mois. 
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ASILE  DBB  ALliNÊBS. 

Reparution  de%  entrées  par  saisanê. 

Entrées  depuis  la  fondation  de  l'hospice  jusqu'à  la  fin  de  1878  :  2310»  qui 
se  divisent  ainsi: 

Eté 614 

Automne 61^ 

Hiver BOSI 

Printemps 67§ 

Total  2810 

On  voit  d'après  les  statistiques  précédentes  que  cbez  la  femme  le  plus  grand 
nombre  d'admissions  a  lieu  au  printemps  et  le  minimum  en  hiver.  Chez  l'homme 
le  maximum  correspond  à  l'été  et  le  minimum  à  l'automne. 

INFLX7ENCE  DE  LA  RACE. 

Les  statistiques  des  différents  pays  ont  démontré  que  la  folie  est  moins 
fréquente  chez  le  nègre  que  chez  le  blanc,  ce  qui  doit  s'attribuer  à  la  diversité 
des  races. 

Dans    le   tableau    suivant  de    Tasile  des  aliénées,  les  négresses  donnent  dans  - 
les   entrées   pour   la   première    décade   11.5    pCt.    et  pour  la  seconde  6.5  pCt. 
Nous  n'avons  pas  les  données  de  l'asile  des  hommes. 

Quoique  nous  ne  possédions  aucun  renseignement  officiel  qui  nous  permette 
d'apprécier  la  proportion  dans  laquelle  se  trouve  la  race  blanche  comparée  avec 
la  noire,  on  peut  affirmer  que  cette  dernière  bien  que  très  nombreuse  à  Buénos- 
Ayres,  ofi^e  dans  les  deux  asiles  des  chiffres  relativement  faibles  comparés  à 
ceux  de  la  race  blanche. 

En  examinant  la  seconde  décade  on  peut  voir  une  augmentation  notable  pour 
les  blanches  et  presque  le  mr^me  chiffre  pour  les  noires.  Ce  fait  s'explique, 
non  seulement  par  l'accroissement  de  la  population  étrangère  due  à  l'immigra- 
tion, mais  aussi  parce  que  à  notre  avis  la  race  noire  tend  à  disparaître  lentement 
dans  le  pays  par  des  causes  diverses.  Dans  ci*tte  race,  les  mariages  sont  assez 
rares,  le  concubinage  n'est  pas  si  fréquent  que  chez  le  l)lanc  et  le  mulâtre  et 
la  procréation  est  réduite  par  la  raison  que  la  plupart  de  ses  individus  vit 
dans  l'indigence,  l'autre  étant  employée  aux  travaux  domestiques,  ce  qui  nuit 
considérablement  au  développement  de  la  famille. 
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ASILE  DES  àlJÉHÈES, 

E^rtitUm  des  entrées  selon  les  races. 
Première  décade  (1869—1868). 
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CONCUBBENCE  VITALE.      DENSITE  DE  LA  POPULATION. 

La  deusité  de  la  population  a  une  influence  importante  sur  la  produc- 
tion de  la  folie.  La  majeure  partie  de  la  population  des  deux  asiles  de 
Buénos-Ayres  appartient  à  la  ville,  où  les  moyens  d'existence  deviennent 
cliaque  jour  de  plus  en  plus  diflSciles.  La  campagne  produit  peu  de  foUes;  les 
femmes  y  mènent  une  vie  primitive  et  tranquille  et  leurs  aspirations  sont  très 
modestes. 

L'influence  de  la  densité  de  la  population  sur  la  production  de  la  folie  est 
bien  évidente  et  ressort  de  l'examen  des  chiffres  suivants  empruntés  axL  Diction- 
naire Encyclopédique  des  Sciences  Médicales  de  Bertillon   (Mot  Belgique). 


Provinces. 

Flandre  occidentale 
Flandre  orientale  . 
Anvers  .... 
Limbourg  .  .  . 
Brabant   .... 

liège  

Hainaut  .... 
Namur  .... 
Luxembourg.  .  . 
Le  royaume  •    .    . 


Population   par. 

kilomètre  carré. 

193 

959 

153 

80 

228 

174 

207 

78 

4a 

164 


Proportion  des  aliénés 
sur  10.000  habitants. 
14.91 
17.1 
14.68 
18.06 
18.17 
12.8 
9.67 
8^6 
6.81 
14.01 
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Les  Flandres  et  la  proviaoe  d'AnFers,  dit  le  Dr.  Dnfoiir»  qui 
dans  les  mêmes  conditions  de  moeurs,  de  configuration  du  8<^  de  laee»  elGL» 
pr^ntent  s^lon  la  densité  de  plus  ou  moins  grandes  proportioiis  dans  la  re- 
lations de  la  folie  avec  le  nombre  d'habitants. 

£n  comparant  l'aliénation  mentale  avec  la  densité  de  la  populatioii,  BCMi 
trouvons  des  résultats  contraires,  si  nous  en  croyons  la  statistique  des  14  pn>- 
YÎnoes  aigentines. 

En  effet,  nous  voyons  par  le  tableau  suivant  que  la  province  de  laBiqya^qoi 
ûgaie  dans  le  recensement  de  1869  conune  l'avantr^emière  quant  à  sa  popo- 
lation,  possède  5.37  fous  par  1000  habitants,  ce  qui  est  la  moyenne  la  plm 
élevée  de  toutes  les  autres  provinces,  tandis  qu'au  contraire,  la  prorince  de 
Buéno»-Ayres,  où  b  densité  de  population  est  la  plus  forte,  présente  âne  pR>- 
portion  rebtivement  très  basse. 

Ces  conclusions  se  déduisent  facilement  du  tableau,  suivant  : 


ReîatUm  exiHarde  entre  la  dendté  de  la  population  ei  la  proportùm 
de%  fow  dane  la  République  ArgenUne. 


Population  d'après  le 
Provinces.  recensement  de  1869. 

Buenos  Ayrcs  .     .     .  495,107 

Santa  Fé 89,117 

Entre-Bios  ....  132,271 

Corrientes    ....  129,028 

Cérdoba 310,508 

San  Luis 53,294 

Santiogo  dd  Estero  .  182,898 

Mendoza 65,413 

San  Juan    ....  60,319 

Biosa 48,746 

Catamarca  ....  79,962 

Tucuman     ....  108,953 

Salta 88,933 

Jussuy 40,879 


Population  par 

Proportion  des  alié- 

kilomètre carré. 

nés 

sur  1000  hab. 

2,30 

1,98 

0,76 

1,81 

1,18 

1,73 

1,08 

1,76 

0,97 

2,69 

0,42 

4,65 

1,22 

1.16 

0,42 

5,04 

0,58 

1,76 

0,44 

6,87 

0,88 

1,61 

1,75 

2,86 

0,57 

5,16 

0,48 

4,92 

INSTRUCTION  ET  lONOBANCE. 


Nous  avons  dit  auparavant  que  rinstruction,  la  famille  et  la  propriété  for- 
ment la  trinité  sociale  destinée  à  régénérer  les  masses. 

L'article  premier  de  la  loi  d'Education  commune  de  la  province  de  Buâios- 
Aires  dispose  que  l'instruction  est  gratuite  et  obligatoire.  Les  pouvoirs  pubHcs 
ont  fait  et  font  encore  tout  ce  qu'ils  peuvent  pour  la  répandre  de  plus  en  plus. 
Nous  n'avons  donc  rien  à  ajouter  à  ce  sujet. 

Nous  connaissons  aussi  les  causes  principales  qui  empêchent  la  majeure  partie 
des  Argentins  de  sphère  inférieure  de  se  marier,  vivant  ainsi  en  concubinage, 
sans   se   préoccuper   aucunement   de   l'avenir   et   de   l'acquisition  de  propiiété. 
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C'est  pourquoi  nous  approuvons  le  récent  projet  du  Grouvemement  Natio- 
nal, suivant  lequel  il  doit  distribuer  équitablement  aux  officiers  et  soldats  de 
Tarmee  du  Rio  Negro  une  grande  partie  des  15,000  lieues  de  terres  qu'elle 
vient  de  conquérir  sur  les  Indiens  de  la  Pampa. 

La  disparition  de  l'Indien  dans  la  Fainpa^  va  permettre  au  malheureux  gaucho 
de  pouvoir  enfin  se  créer  une  famille  et  se  livrer  à  la  culture,  au  lieu  de 
mener  la  vie  énervée  de  campement  aux  frontières. 

Voyons  maintenant  l'influence  que  l'instruction  exerce  sur  la  manièrç  dont 
se  produit  la  folie.  Nous  ne  possédons  que  les  données  au  sujet  des  femmes. 

Au  commencement  de  JuiUet  1879  le  d^ré  d'instruction  des  320  aliénées 
de  l'asile  se  distribuait  ainsi. 

115  sachant  lire  et  écrire  couramment, 
19  d'une  instruction  moyenne, 
1  d'une  instruction  supérieure, 
155  n'en  possédant  aucune, 
80  inconnue. 

Total  320 

Selon  le  Dr.  Dufour,  l'influence  de  la  civilisation  sur  la  folie  est  incontesta- 
ble. Dans  les  pays  peu  civilisés,  comme  dans  l'Orient,  les  aliénés  sont  beaucoup 
moins  nombreux  qu'en  Europe  et,  selon  M.  Humboldt,  il  n'en  existe  aucun 
dans  les  peuplades  sauvages  qu'il  a  visitées. 

Ceux  qui  ont  vécu  quelque  temps  chez  les  Indiens  de  la  Pampa  et  duChaco 
sont  unanimes  à  affirmer  que  la  folie  est  très  rare  chez  eux,  ce  qui  confirmerait 
l'opinion  du  savant  Allemand. 

Les  statistiques  des  difiérents  pays  Européens  démontrent  d'une  manière  évi- 
dente que  la  folie  est  moins  fréquente  là  oîi  l'instruction  est  plus  r^andue. 
L'ignorance  amène  avec  elle  la  misère,  l'immoralité  et  le  libertinage.  L'esprit 
qui  n'a  pas  reçu  l'action  bienfaisante  de  l'instruction  est  exposé  à  se  livrer  à 
des  excès  sans  nombre  et  a  une  propension  aux  id^s  superstitieuses,  qui  con- 
duisent facilement  au  délire. 

L'instruction  élevée  peut  paiement  contribuer  à  l'augmentation  de  la  folie. 
La  propagation  des  connaissances  supérieures  et  la  facilité  avec  laquelle  on 
les  acquiert  aujourdhui  mettent  de  plus  en  plus  les  carrières  libérales  à  la 
portée  de  tous.  Ce  fait  est  reconnu  par  presque  tous  les  aliénistes.  Néanmoins 
nous  devons  faire  remarquer  ici  que  l'influence  qu'il  produit  sur  notre  orga- 
nisme est  très  minime,  car  le  nombre  des  pensionnaires  de  notre  asile  possé- 
dant une  profession  libérale  est  très  restreint. 

Nous  ne  devons  pas,  pour  cela,  perdre  de  vue  qu'aujourd'hui  toutes  les 
familles  veulent  faire  leurs  fils  médecins,  ingénieurs,  littérateurs,  juriscon- 
sultes, etc.,  tandis  que  les  grandes  richesses  encore  inexplorées  de  notre  pays 
appellent  des  milliers  de  bras.  Ce  n'est  pas  sans  de  justes  raisons  que  le  gou- 
verneur de  la  province,  dans  son  dernier  message  adressé  aux  chambres  légis- 
latives, propose  l'adoption  de  promptes  mesures  pour  restreindre  l'accès  des 
carrières  libérales,  sous  peine  d'avoir  bientôt  daDs  le  pays  une  phalange  de  mé- 
decins sans  malade^  et  d'avocats  sans  causes. 

IL  16 
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BELIGION. 

Le  tanatisme  religieux  à  Buenos- Ayres  a  une  part  dans  la  production  de  nom- 
breux cas  d'aliénation  chez  la  femme. 

Des  observations  que  nous  avons  faites  dans  la  classe  inférieure  nous  portent 
à  aflirmer  que  les  pratiques  de  leur  vie  forment  un  mélange  répugnant  de 
fanatisme  et  de  libertinage.  La  femme  argentine  de  cette  sphère  sociale  qui 
se  livre  à  la  prostitution  fait  ostentation  chez  elle  d'images  sacrées,  de  rosaires, 
de  niches  de  saints  toujours  allumées,  etc. 

Ces  femmes  invoquent  fréquemment  la  Vierge  ou  tout  autre  saint  de  leur 
dévotion  pour  être  favorisées  dans  certains  actes  de  leur  vie  licencieuse. 

n  existe  aussi  un  très  grand  nombre  de  superstitieuses  et  de  fanatiques  qui, 
sans  aucun  moyen  d'existence,  sont  secourues  par  des  familles  charitables  qui 
encouragent  ainsi  sans  le  vouloir  la  paresse  de  ces  femmes  qui  passent  toutes 
leurs  journées  dans  les  églises  pour  aller  plus  tard  grossir  le  contingent  de 
l'asile  et  vivre  au  dépens  du  trésor  public  après  avoir  vécu  de  la  charité  privée. 

On  voit,  dit  un  auteur,  que  la  folie  déterminée  par  une  cause  religieuse  coïn- 
cide presque  toujourr  avec  la  simplicité  native,  ce  qui  prouve  que  le  sentiment 
religieux  peut  être  très  préjudiciable  quand  il  n'esi  pas  appuyé  en  même  temps 
par  une  bonne  et  solide  instruction  qui  en  corrige  les  exagérations. 

La  civilisation  et  l'instruction  en  diminuant  les  effets  de  la  croyance  au  sur- 
naturel seraient  aussi  des  causes  restrictives  de  la  folie. 

80BTIE8. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  l'augmentation  toujours  croissante  de  la 
population  de  nos  asiles,  dépendait  de  l'excédant  des  admissions  sur  le  total 
des  sorties  et  des  décès. 

La  statistique  de  l'asile  des  femmes  nous  donne  un  total  d'admissions  de 
2810  depuis  sa  fondation  jusqu'à  la  fin  de  1878. 

Décédées 446 

Sorties  dans  le  même  état  .     .     131 

Soulagées 23 

Echappées 20 

Guéries 1376 

Existence  au  1  Janvier  1879   .     314 


Total     2810 

Comme  nous  le  voyons,  il  résulte  que  sur  les  entrées  plus  de  la  moitié  sont 
guéries,  19  pCt.  meurent,  et  une  faible  partie  sortent  dans  le  même  état,  ou 
soulagées  ou  s'enfuyent. 

D'une  manière  générale,  dit  le  Dr.  Dufour,  en  France,  et  je  peux  le  dire  un 
peu  partout,  le  terme  moyen  des  guérisons  est  un  tiers  des  admissions  ;  dans 
quelques  établissements  bien  organisés  il  surpasse  ce  chiffre  et  atteint  même  la 
moitié   des  admissions,    L'agglomération  qui  développe  une  multitude  de  mau 
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vaises    conditions  hygiéniques,   est   un   obstacle  pour  les  guéiisons;  c'est  donc 
une  chose  qui  se  perpétue  par  elle-même,  par  actions  et  réactions  réciproques. 

Malgré  que  l'asile  des  aliénées  de  Buénos-Ayres  soit  un  peu  restreint  pour 
le  nombre  de  pensionnaires  qu'il  contient,  on  peut  affirmer  que  ces  inconvénients 
sont  équilibrés  en  grande  partie  par  la  situation  sans  pareille  qu'il  occupe. 

Après  des  discussions  entre  MM.  Coni,  Petithan,  Billod,  v.  d.  Lith  et  Môller. 
M.  Petithan  propose  la  motion  suivante,  qui  est  acceptée  à  l'unanimité: 

//La  Section  de  psychiatrie  conclut  qu'il  y  a  Heu  de  faire  une  loi  contre 
//l'alcoolisme  et  d'instituer  des  asiles  de  tempérance  où  les  alcoolisés  seront 
//reçus  facilement  en  vertu  de  cette  loi." 

M.  Ramaer  remercie  les  Présidents  d'honneur,  les  rapporteurs,  les  secrétai- 
res et  les  membres  de  la  Section  de  psychiatrie,  pour  toutes  les  communications 
faites  pendant  la  durée  du  Congrès.  Avant  la  clôture  de  la  séance  M.  le  Dr. 
Billod  présente  au  nom  de  toute  l'assemblée  à  M.  Bamaer  sa  reconnaissance 
pour  la  manière  impartiale  et  aimable  avec  laquelle  il  a  dirigé  les  débats. 

Jjft  séance  se  termine  à  11^  heures. 
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SEPTIEME  SKTTOX: 


/>    jbnmDi    yn*^jirjri»  *»r  ruinniu'   mmiit^  lntpaii   t*^'i»"-T' 

hfMOSfrrHATios'^.  de  préparation?  in«rB.:t5»:^:^pîv[C& 

AyASfT  KAPP^jKT  a  la  OjyjOXLTTVirEGRAXriXUSE 
ET  rOLUCl  LAIEE. 

far  ■.  le  Dr.  TH^  gAKBiiw;it^  da  Bonn. 

I'///  M««i»M<k  Ji^  n^br^fi*  .SAliu^  ror,  die  cr  toc  den  Erkeè^iiccB 
iFr»/^^^/t  k*t^  r^kbe  tîck  >/^  d^  ConjacctiTÎm  smnalosa,  sovie  In  dor 
^*^myi$t/i4uttH  foUUtfiUru  hiif  t\t^  .Schl/!ffnïharit  Torfiiiden,  uixi  er«acht  die  HmcK 
^'y^fiUy/'rU  tmt'M  Vf^ichts'jntttiC,  àu:^^  Vrwq^nXf:  d^rûber  za  aitheOen  ob  die  n» 
}|fm  )t*ifi'.'M  mfAt'.rhoh  h^rir'/n(#;bof^n«,  Mïkr  ire.seritiîche  Differenz  in  dem  Base 
/l^^i  Ui  /l^r  O/rijuri^ivîtiJi  (^nuloiia  ftich  vorfÎDdeiiden  sogenanDten  GranuUtioa 
Mff^l  «l«'4i  \mt  tU'j  ^>/rfjijridtivîtM  folliciilari.^  sîch  bildenden  Lrmphfollikels  in  drr 
'HiMi  \ttnU'.Ui  tH\i:r  nmlit. 

ll'T  Mmi  tWtimr  (h}ti\i\f,  inl,  wii;  ziinach^t  «chon  cine  Betrachtung  der  unter 
%ês\\mkv.Swrt\r    V«r^n'w«i#îriin^    vorjç«Kî^în    Scbnittiî   ei>çiebt,    tin    vollstândig  ver- 
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Die  Granulation  Keigt  aich  aua  der  Conjunctiva  hervorgewacîigen,  das  Epîthel 
vor  sieb  herschiebénd,  mît  in  die  Hohe  n  eh  m  end,  und  béate  ht  auf  der  Hohe 
ihrer  Entwickelnng  aua  eîneni  binde^-webigem  Stroma,  in  welchem  sich  die 
GeFasse  von  der  ConJEinctiva  aus  dendritisch  ver^weigt^ii,  iiiid  ans  Zelleiij  weîcbe 
mehr  die  peripherc  Partie  deg  Gebildea  bîs  zu  dem  Kpitbellager  hin  einuthmen. 
Die  voi-gelegten  Schnitte  sind  einer  in  dieser  Phase  der  Entwickelung  befindli- 
chen  Granidfttion  entnommen,  die  in  einem  frilheren  Stadiiim  vîel  zelleiireicher, 
in  einem  spateren  viel  reicber  an  Bindeg^ewebe  ist,  dessen  schliesslicb  uberwie- 
geude  Entwickehing  die  Urawandlnng  der  Granulation  in  tine  Narbe  abschlieast, 

Der  vorgelegte  Schnitt  von  dem  Follikel  zeigt  sehr  deutlich  ein  Gebilde,  das 
von  nindlicher  Form,  dem  Epithelûberzuge  der  Conjnnctîva  direct  anlîegt,  iha 
ebenfaOs  in  die  Hohe  gehol^en  bat,  das  im  Wesentlichen  mus  lymphoiden  Zdleti, 
obne  Gefaase,  beateht,  welche  von  einer  zarten,  aus  Bindegcwebszelîen  bestehen- 
den  Knpsel  umschlosaen  werden.  Dièse  Kapsel  ist  an  dem  vorgelegten  Schnitte 
besondera  dentliob  tn  seheDj  welcber  aucb  sseigt,  wie  dieGefasse  nur  aufder  Aua- 
senseite  der  Kapsel  verlaufen,  aber  nîcbt  in  dieaelbe  eindringen.  Dièses  Gebilde 
verschwîndet,  obne  eine  Verîinderung  au  der  Stelle  seines  Sitzea  zuriickzulassen. 

Obne  anf  die  klinîschen  Seiten  dieser  Copjunctintisfomien  einzugebeu,  be- 
merkt  Prof.  Saeraiacb  uoch,  dass  das  als  Granulation  bezeichnete  Gebilde  der 
Coujuuctivltis  granulosa  eigen  ist,  dass  der  Follikel  hingegen  vor  Allem  beî  der 
Conjunctirîti^  folHculam  zur  Entwickelung  gelangt,  sich  aber  auch  beî  andereo 
pnthologiscben  Zustandcn  der  Conjunctiva  vorfindet. 

Wie  die  an  den  vorgelegten  Ptiieparaten  zu  erkennende  Verschiedenheît  in 
dem  Baue  der  beiden  Gebilde,  so  seien  aucb  flic  Entzundungsformen  aelbst 
scharf  zu  trennen. 

Beziiglich  der  Pathologie  der  Conjunctivitis  granulosa,  die  noch  in  vîeleii 
Beziebungen  der  Aufkliirung^barrt,  hebt  Prof,  Saemiseh  die  jedeDfalls  sehr  be- 
dentungsvollen  Porschungen  Dr,  Berlins  und  Prot.  Iwanoffs  hervor»  w^elche  in 
gmnnlog  erkroukten  Schîeimhauten  zahlrr-iche  Bildnngen  fanden,  die  vou  Ibueti 
als  Dnisen  gedeutet  worden  sind- 

Ein  bei  starkerer  Vergrossernng  zur  Betrachtnng  vorgelegter  Srhnitt  von  einer 
Gninulation  zeigt  an  mc-kreren  Stcllen  ebenfalls  Bilduugen,  welche  an  jerie  von 
Berlin  und  Iwauoff  beschriebeneii  Dniseii  sehr  lebhaft  erinnern* 


Prof.  Becker  eotwickelt  mit  knr»en  Worten  den  gegeuwartigen  Standpnnkt, 
deu  die  pathologis che  Ariatomie  aeiner  Meinung  nach  dem  Trachom  gegeniiber 
einnimmt.  Es  kommen  vier  pathologische  Bildnngen  in  der  Bindehant  în 
Betnicht:  F.  die  Blii^ben,  welche  beî  dem  sogenanntcn  FoUictdarkatarrh 
das  characteristiscbe  Ausseben  der  Bindehant  lïedingen.  Dies<dben  werdcn  ge- 
meinbin  als  ge&chwellte  Lymphfollïkel  bezeicbnet,  doch  fehlt  dafiir  beim  Menscben 
das  phyaiologische  Paradigraa,  Auch  ist  noch  nicht  erwieacn,  ob  dieae  Blaschen 
eîne  eîgene  l>egreir^ende  Membran  besitzen  oder  nicht,  2".  Die  HypeHrophie 
der  Papillen»  welche  in  unbeatrittener  Weise  und  einfacher  Form  bei  der  Blen- 
norhoc  der  Neugeborenen  und  der  gonorrhoïscben  Blennr>rboe  der  Erwachsenen 
vorkomrat,  sicher  aber  auch  in  geringerem  Grade  Imm  Katarrh,  und  nberhaupt 
bei  jeder  chronischen  BmdebautcntzunduDg  sich  wird  nachweisen  lassen.  Die  ein- 
fachç   Fonn    ist    von    Saemisch    in    den  ;^Krankheitcn  der  Conjunctiva,"  S.  80 


fig.  4  gut  ftbgebildet.  In  dem,  was  Saemisch  GrEoulatioD  der  Ck>pjuiictiira 

und    (L  c.  S,  i2  Fig.  S)    abbildet,  kann  Prof,  Eecker  nur  eine  sogçnanalc  Pi 

pille    zweiter   Ordnung,    eine  bc«onders   stark  bypertropliische  Papille  erkeimci 

Au8    eioer   hypertropMrten    primàren   Papille   sprossen    seiUiob    neue    klelner 

flaohere  Papillen  bervor.     Hier  vde  dort  bab^n  wîr  blatologisch  gaiis  deniellM 

Bau,    ein    ceotraks,    gerilsslialtiges  Binde^rewebsgeriiste  vou  veT^ohiedeoer  Mld 

tigkeît    utid    mclir    oder   miiider    stark  itifiltrirt,  nacb  aussen  bekleidet  vou  ib 

emporgnbobeneti  obt^reti  Scbicbteti  der  Scbleimbaut,  mit  iind  obne  FuTcbeii  oi 

Eiiiacnkutigcn,    Die  abgeflachte  und  abgertindcte  Oberflacbe,  die  die-sen  Viqsilk 

zweiter    Ordnung   daa    Anaeben    von    Kômern  verkibt,  ist  durcb  xnechaniaeki 

Drnck    von    Seite    des   Bulbiis   oder    durcb    die  Bebandluirg  bedingt.      S»*   S 

neuertiings    von   E.  BerUn  uiid  Iwanow  nacbgewiesene  Gebiïde,   welcbe  b^H 

entwtckelten  Tracbom  in  siidUcberen  Lfindem  ausnabmlos  vorkominen  solkni 

die  grossie  Aebnlicbkeit  mit  tubuloseii  Driisen  besiteen,  Nacb  den  ûbcreuislii 

mendtm    Angaben    der  genannten  Beobacbter  entwickeln  sicb  dîeaelbeD  âUB  à 

im  Normalcn  vorbandenen  Vcrtiefmigen   (Epitheleinsenkungen)  de?  Sddeiiiiltti 

werden    aber   in   aebr  verscbiedenen  Stadien  und  Formen  angetroffen»  als  itm 

htzie    von    Iwanow    sogenannte    Retentionscysten    atigegeb«ti    sind.     BîfiMI  a 

epitkelartigen    Zellen  angeRillten  Hoblniume  entsteben  nacb  der  AufiToâslii^  H 

Prof.  Becker  iminer  erst  secundar,  Der  Hauptanlbeil  der  sidxigcD  MÀsse^wcld 

bel  entwickeltem    Tracbom    auâgednlckt    werden    kann,  bestebt  aus  dem  lahl 

dieaer    Uoblriînme.     4*'.    Die  eigentlicben  primar  in  dem  Bindogewetie  der  Oo 

junctiva   palpebrarum    eiogelagerten    Trncliomk orner,    die    seit    langer   Zeii  fi 

Axlt  in  klaasiscber  Weîae  aïs  das  wesentlicbc  des  Tracboma  vemm  beidlliéb 

imd    aufgefasât    sind.     Ueber   die   bistologiscbe    StrucUir   dieaer    fiaeli  mil  de 

feeten   Bindegewel>c    des  Tarsiis  aufsit^enden  eigentUchen  Tr&chomk orner  ^ÊÊ 

irir  nur  vvenig.  Doch  ist  scbon  von  Irêber  darauf  aufmerksam  git^maclit  1H^| 

dass    der   Inbalt   derselljen    ans   dner    weicben    liomogenen  GrundaubaltailÉ 

Kablreicben  niudlicben  Zellen  und  Capillargefàssen  l>edtebt,  da»  ea  atehabom 

dn   wirkliobes   Gewebe  bandelt.     Âu^be   der  pathologîscben  Anatomie  bt 

biemacb  jetzt  su  nntoraucben,  ob  aich  eine  genetische  Analogie  siriadhcn  Jta 

Kômem    und    deu    von    Berlin    nnd    Iwanow  bescbriebenen  O^bUdeo  tal^l 

laast.     Prof.    Becker   isi   ea   aufgefaOen»    daas    Saemiaob    dièse  Frage  §ar  M 

berûhrt  bat. 

IHe  von  SiollwEig  aufgeâlellte  Einthcilnng  in  Tracboma  grannlûsutn  a.  gtwM 
lare,  Tracboma  papillare  und  Tracboma  mixtum,  laa%t  sicb  ajiat&aijadli  «i 
begriiDdcn*  An  der  grosaen  Confusion,  welcbe  bezugUcb  der  AnflaaMUMT  i 
Traoboms  bei  den  Augenarzten  bestebt,  tragt  ohnc  Zweifel  die  maii|i;iUM 
Nomenciatur  viel  Scbuld;  man  soUc  sicb  gcwôbncnt  das  Wort  Graxmliiljiom  i 
in  der  Pathologie  eine  ganz  andere  Bedeutung  bat,  fallen  «u  Iftniaap  jftf  ^ 
Tmchomkôrner  das  Wort  Granuhim,  fiir  das,  was  bisber  Granulaliiiii  noM 
wnrde,  papillare  Hypertrophie,  uncl  fur  die  von  Berlin  und  IwanofTbeteklfclwi 
Gebildo  den  altcn  Namen  Tracbomdrîisen  anzunebmen. 


M*  Nuël:  je  crois  pouvoir  apporter  UD  âûneot  utile  dans  la  diaonMiaii  l 
*rfc«t    de    %*é[evcr  entre  MM*  Saemiscb  et  Becker,  en  motitmiii  àm  ff**it4« 
bttleuaet,   fonnwei  dans   une  conjonctive  non  granuleuse.    M.  iwttnoir  fkît  d 
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mention  d'une  espèce  de  glandes  tubuleuses  qui  se  rencontrent  dans  des  con- 
jonctives pathologiques  mais  non  granuleuses;  il  les  distingue  nettement  des 
formations  qu'il  croit  particulières  à  la  conjunctivite  granuleuse. 

Dans  l'espèce,  il  s'agit  de  la  conjunctive  d'une  paupière  inférieure,  exstirpée 
avec  un  sarcome  choroïdien  ayant  envahi  toute  l'orbite  ;  le  gonflement  énorme 
de  la  conjonctive  faisait  craindre  que  le  néoplasme  ne  l'eut  envahi. 

Les  coupes  faites  sur  le  plat  et  suivant  l'épaisseur  de  la  paupière,  exposées 
ici,  montrent  en  nombre  immense  des  tubes  arrondis,  tapissés  d'un  épithélium 
particulier,  et  présentant  une  lumière  centrale  non  envahie  par  les  éléments 
épithéliaux.  La  longueur  de  ces  tubes  atteint  et  dépasse  même  deux  milli- 
mètres. Les  coupes  faites  sur  le  plat  font  voir  que  tous  ces  tubes  sont  arron- 
dis, circulaires;  ceci  dément,  au  moins  pour  le  cas  présent,  l'opinion  qui  s'est 
fait  jour  dans  la  littérature,  et  d'après  laquelle  les  prétendus  tubes  ne  seraient 
qu'une  exagération  des  sillons  existant  normalement,  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  entre  les  papilles  de  la  conjonctive.  Une  telle  opinion  n'est  possible 
que  si  on  n'a  devant  les  yeux  que  des  coupes  transversales. 

Je  voudrais  insister  un  instant  sur  la  nature  du  revêtement  épithélial  de  nos 
tubes  ;  il  montre  des  particularités  importantes,  non  signalées  encore. 

A  première  vue,  on  dirait  qu'il  se  compose  d'une  couche  unique  de  grandes 
cellules  hyalines,  dépassant  de  3  à  5  fois  le  calibre  d'une  cellule  normale  de 
l'épithélium  conjonctival  normal.  Cependant,  on  ne  tardera  pas  à  apercevoir 
entre  ces  grandes  cellules,  et  reloués  vers  la  membrane  propre  de  notre  tube, 
des  noyaux,  ou  petites  cellules,  en  assez  grand  nombre. 

Notre  intérêt  doit  se  concentrer  sur  les  grandes  cellules  hyalines.  Leur  con- 
tenu est,  sinon  totalement,  du  moins  en  majeure  partie  du  mucus.  Leur  contour 
bien  accusé  indique  une  membrane  enveloppante;  ceUe-ci  porte  du  côté  de  la 
lumière  du  tube  une  ouverture  circulaire  bien  accusée,  comme  faite  à  l'emporte- 
pièce.  Le  fait  est  que  le  contenu  muqueux  sort  par  cette  ouverture,  et  se 
confond  avec  le  contenu,  également  muqueux,  de  la  lumière  du  tube  glandu- 
laire. A  son  passage  à  travers  l'ouverture  de  la  cellule,  le  globule  de  mucus 
devient  strié,  et  la  striation  se  continue  sans  interruption  dans  celle  du  contenu 
du  tube  glandulaire.  On  rencontre  aussi  de  ces  cellules  hyalines  plus  petites; 
dans  ce  cas  leur  ouverture  est  beaucoup  plus  petite  ;  probablement  elles  ont 
vidé  leur  contenu  et  subi  un  retrait  sur  elles-mêmes.  L'hématoxyline  révèle 
dans  chacune  de  ces  grandes  cellules  un  noyau  relégué  contre  la  membrane 
cellulaire,  au  pôle  opposé  à  l'ouverture  circulaire,  et  par  conséquent  toujours 
situé  contre  la  membrane  propre  de  notre  tube  glandulaire. 

Vous  aurez  reconnu.  Messieurs,  dans  nos  cellules  hyalines,  une  image  en 
quelque  sorte  photographiée,  des  glandes  unicellulaires  (Becherzellen)  qu'on  n 
découverte  en  si  grand  nombre  chez  des  vertébrés  inférieurs,  et  qui  ont  même 
été  signalées  dans  l'épithélium  de  conjonctives  pathologiques.  Ces  cellules  se 
remplissent  de  mucus,  l'expulsent  par  une  ouverture  dans  la  lumière  du  tube 
glandulaire,  puis  se  remplissent  ds  nouveau,  etc.: 

H  s'agit  donc  là  d'un  épithélium  glandulaire,  caractérisé  comme  tel  par  une 
foule  de  particularités  décisives,  et  différant  beaucoup  de  l'épithélium  conjonc- 
tival ordinaire. 

Au  moins  dans  le  cas  présent,  il  ne  saurait  être  question  d'un  acheminement 
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des  tubes  glandulaires  vers  la  formation  de  follicules  clos,  dont  M.  Becker 
vient  de  parler.  En  effet,  les  cellules  glandulaires  s'éloignent  des  éléments  cel- 
lulaires des  follicules  clos  plus  que  Tépithélium  conjonctive  normal. 

Nous  venons  de  voir  sur  une  coupe  transversale  d'une  granulation,  présentée 
par  M.  Saemisch,  des  enfoncements  épithéliaux  qui  de  l'avis  de  ce  dernier 
sont  probablement  identiques  avec  les  tubes  glandulaires  décrits  par  IwanofT  et 
Manbardt  dans  les  conjonctives  granuleuses.  Je  constate  que  dans  ces  enfonce- 
ments, les  cellules  épithéliales  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  que  je  viens 
de  décrire.  Elles  sont  notablement  plus  volumineuses  que  les  cellules  épithé- 
liales du  reste  de  la  conjonctive,  et  présentent  paiement  un  contenu  hyalin, 
qui  les  différencie  des  autres  cellules  épithéliales. 

M.  Kuhnt  fait  l'observation  qu'il  a  parlé  de  ces  cellules  au  Congrès  de 
Heidelberg  en  1877. 

M.  Nuel  répond  qu'il  n'a  pas  entendu  démontrer  une  chose  nouvelle;  qu'il 
a  même  rappelé  que  Iwanoff  a  clairement  parlé  de  tubes  glandulaires  tapissés 
par  de  grandes  cellules  hyalines,  dans  des  conjonctives  non  granulées.  Il  a 
seulement  voulu  mettre  sous  les  yeux  des  membres  présents  une  pièce  à  con- 
viction dans  le  procès  discuté  par  MM.  Saemisch  et  Becker.  Mais  il  réclame 
la  priorité  pour  la  description  de  certains  détails  de  stnicture  de  l'épithélium 
glandulaire. 

DÉMONSTRATION  D'UNE  PRÉPARATION  RELATIVE  A.  UN 
SARCOME  DE  L'OEIL, 

par  M.  le  Dr.  X  P.  NUEL,  de  Louvain. 

M.  Nuel  montre  une  altération  rétinienne  qu'il  ne  trouve  décrite  nullepart, 
sur  la  nature  de  laquelle  il  n'est  pas  définitivement  fixé  lui-même,  et  au  sujet 
de  laquelle  il  voudrait  savoir  l'opinion  des  membres  de  la  Section. 

Le  t)r.  Dufrasne,  de  Mons,  exstirpa  sur  une  femme  de  36  ans,  pour  le  reste 
bien  portante,  im  oeil,  avec  le  diagnostic  sarcome  choroïdien.  Du  reste,  rien 
n'était  plus  Intime  qu'une  telle  conclusion. 

Pendant  6  mois,  oeil  irrité,  tension  considérablement  augmentée,  douleurs 
oiliaires  intenses,  iritis  avec  synéchies,  et  à  l'ophthalmoscope  une  proéminence 
des  parties  profondes  de  l'oeil,  derrière  l'iris.     Commencement  de  cataracte. 

Examen  anatomique  de  l'oeil  par  le  Prof.  Nuël.  Décollement  de  la  rétine 
dans  toute  son  étendue  ;  elle  n'adhère  qu'au  niveau  du  nerf  optique  et  à  l'or» 
serrata.  Liquide  clair  entre  la  rétine  et  la  choroïde  ;  corps  vitré  ramolli,  très 
réduit  et  trouble. 

La  rétine,  plissée  irr^ulièrement,  a  une  épaisseur  double  de  la  normale;  elle 
est  d'un  blanc  nacre.  En  deux  endroits,  elle  porte  à  sa  face  interne  un  noyau 
pigmenté,  de  la  grosseur  d'une  lentille  (2  mm.  environ).  Sur  des  coupes  trans- 
versales, on  constate  que  les  éléments  nerveux  de  la  rétine  ont  tou1^-à-fait  dis- 
paru ;  la  membrane  se  compose  d'un  treillis  de  fibrilles  des  plus  tenues,  très 
longues,   sur  la  constitution  duquel  il  ne  veut  pas  s'appesantir  id.    La  trame 
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fibrillûtre  montre  cependant  manifestement  des  vestiges  de  la  stratification  nor- 
male de  la  rétine,  ce  qui  permet  de  voir  que  les  deux  noyaux  pio;raent(?s  sont 
rel%aés  dans  les  deux  ou  troia  couches  rétiniennes  internes  (celle  des  fibres 
nerveuses,  celle  des  cellules  gangliouaires  et  la  conciiê  moléculaire). 

Les  deux  noyaux  proéminent  lé»^èrement  à  la  face  interne  de  la  rétine,  et 
sont  nettement  délimités  par  une  membrane»  formée  par  la  condensation  du 
tissu  fibrillaire  de  la  rétine» 

Les  noyaux  se  composent  niûquement  de  protoplasmes  énormes,  plus  ou  moins 
irréguliers,  et  de  quelques  Jibrillcs  très  tenues,  insinuées  autour  des  protoplas- 
mes. Les  protoplasmes  sont  énormes;  ils  atteignent  en  effet  le  volume  de  ces 
immenses  celhdea  nerveuses  qu'on  trouve  chez  des  batraciens  et  des  poissons; 
un  oeil  myope  n*a  pas  de  peine  à  les  remarquer  sous  Faspect  d'une  fine  pous- 
sière (sur  des  préparât iojis  écrasées  par  le  verre  couvrant). 

La  masse  protoplaamique  est  fortement  granulée,  et  de  plus,  porte  des  gra- 
nulations pigmentai res.  Les  globules  protoplasmiques  sont  très  irréguliers,  ils 
ne  semblent  pas  avoir  de  membrane  enveloppante.  Bien  souvent  on  en  trouve 
qui  a'approeîient  de  Faspect  fusiforme,  et  alors  ils  se  prolongent  aux  deux  pôles 
en  ces  minces  filaments  signalée  au  milieu  d'eux.  On  n*a  pas  de  peine  à 
découvrir  un  gros  noyau  dans  chaque  globule.  Ou  est  donc  en  droit  de  parler 
de  csellules.  Des  grumeaux  de  protoplasme  iaol^  se  rencontrent  à  travers  toute 
la  masse:  les  cellules  se  sont  détruites  sur  le  vivant,  où  bien  c'est  une  suite 
de  mauvaise  conservation  (dans  de  F  alcool), 

Be  chacun  des  deux  noyaux  part  une  mince  trainée  d'éléments  cellulaires 
identiques,  située  à  la  face  interne  de  la  rétine,  et  étendue  à  la  distance  de  1 
à  2  millimètres  vers  Fora  serra  ta.  Elles  sont  séparées  dn  reste  de  la  rétine 
par  une  membrane,  et  leurs  éléments  ne  sont  pas  infiltrée  dans  le  tissu  rétinien, 

L'épithéiium  rétinien  pigmenté  est  resté  en  rapport  avec  la  choroïde.  Les 
cellules  semblent  avoir  conservé  leur  forme  normale,  mais  le  pigment  y  a  dis- 
paru, à  Fexception  de  quelques  îlots. 

La  partie  ciliaire  de  la  rétine  présente  Taltération  décrite  par  Sattler:  les 
oeUides  étirées  en  de  longs  filaments  du  côté  du  corps  oiliaire,  mais  réunis 
entre  eux  en  arcades. 

M.  Nuël  confesse  son  incertitude  à  Fi^ard  de  cette  altération  rétiuiemie. 
Un  examen  microscopique  un  peu  sérieux  exclut  un  gliome  commençant  et  les 
tubercules  de  la  rétine.  Les  cléments  cellulaires  décrits  ne  permettent  pas  de 
parler  de  petits  foyers  hémorrhngiques  qui  se  seraient  enkystés. 

S'il  n'y  avait  rextraordituiire  de  la  chose,  U  pencherait  à  admettre  Fexisteuce 
de  deux  vrais  neuromes,  composés  presque  exclusivement  de  eellules,  I/aspect 
et  le  volume  des  ceOules,  le  gros  noyau,  rappellent  en  effet  les  grosses  cellules 
ganglionnaires    de    certains    vertébrés  inférieurs.     De  plus,  les  deux  noyaux  oc- 

Lcupent    la    place    des   cellules    ganglionnaires    de  la  rétine.     Ce  serait  donc  un 
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DÉMONSTRATIONS  DE  PRÉPARATIONS  RELATIVES  à  LA 
PATHOGÉNIE  DU  GLAUCOME, 

par  M.  le  Dr.  W.  A.  BBAILET,  à  Londres. 

M.  Brailey  de  Londres  montre  des  préparations,  qui  illustrent  la  pathologie 
du  glaucome.  Il  a  trouvé  presque  toujours  un  grand  élargissement  des  artères 
de  la  r%ion  ciliaire.  Et  lorsque  le  glaucome  a  duré  quelque  temps  les  parois 
artérielles  s'amincissent. 

Cet  élargissement  artériel  précède  les  autres  caractères  pathologiques  du  glau- 
come, comme  l'atrophie  du  muscle  ciliaire,  Tadhérence  de  la  base  de  Tiris  à 
la  cornée,  l'oblitération  du  canal  de  Schlemm.  Il  est  aussi  plus  constant  que 
les  autres  conditions  pathologiques.  En  plusieurs  cas  il  est  localisé  dans  une 
partie  seulement  de  la  région  ciliaire. 

Dans  le  glaucome,  qui  accompagne  des  tumeurs,  il  y  a  la  même  condition 
artérielle. 

Il  y  a  encore  quelquefois  d'autres  causes  de  tension  augmentée,  par  exemple 
une  iritis  serosa  ou  une  choroïditis  serosa,  ou  d'autres  formes  d'inflammation 
du  tractus  uveal.     Dans  ces  cas  les  artères  et  le  muscle  sont  normaux. 

DÉMONSTRATION  D'UNE  FIGURE  OPHTHALMOSOOPIQUE 
D'INFILTRATION  DE  LA  RÉTINE, 

par  M.  le  Dr.  TH.  SAEMISCH,  â  Bonn. 

Prof.  Saemisch  legt  ein  von  seinem  frûheren  Assistenten,  Herm  Dr.  Zartman, 
im  Jahre  1864  angefertigtes  Bild  eines  Augenspiegelbefundes  vor,  das  bei  einem 
wenige  Tage  vor  der  Untersuchung  plôtzlich  erbiindeten  Auge  aufgenommeo 
worden  war.  Man  fand  die  Netzhaut  getriibt,  wie  es  bei  der  Embolia  art 
centr.  retinae  gefunden  wird  ;  allein  das  Verhalten  der  Grefâsse  selbst,  besonders 
auch  auf  der  Papille,  schloss  diesen  Vorgang  ganz  sicher  aus.  Auifallend  war, 
dass  von  der  ganz  inteusiven  Triibung  der  Netzhaut  ein  Stûck  von  der  Form 
eines  gleichschenkeligen  Dreiecks  freigeblieben  war,  desscn  Spitze  mit  der  ma- 
cula lutea  und  dessen  Basis  mit  der  dieser  zugekehrten  Peripherie  der  Papille 
zusammenfiel  und  sich  besonders  auch  durch  eine  scharfe  Begranzmng  g^endie 
getriibt*  Nachbarschaft  auszeichnete.     Spater  trat  Atrophie  der  Papille  ein. 

In  neuester  Zeit  kamen  zwei  weitere  Falle  einseitigcr,  plôtzlicher  Erblinduog 
bei  sonst  durchaus  gesunden  Individuen  in  der  Bonner  Augenklinik  zur  Beo- 
bachtung,  in  welchen  die  oben  geschilderten  Netzhautverânderungen  in  einer 
iiberraschenden  Congrucnz  wiedergehmdcn  wurden,  so  dass  iiber  die  nâmliche 
Pathogenese  dieser  drei  Beobachtungen  kein  Zweifel  aufkommen  konnte.  Das 
vor  IB  Jahren  gezeichnete  Bild  entsprach  in  seinen  essentiellen  Zugen  voUkom- 
men  dem  jetzt  wiederholt  constatirteu  Befunde. 
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OBSERVATION  ORIGINALE   SUR  L'EFFET  BIZARRE  ATTRI- 

BUÉ  PARFOIS  A  L'APPLICATION  HYPODERMIQUE 

DE  LA  PILOCARPINE, 

par  M.  J.  COPPEZ,  de  Bruxelles. 

M.  Goppez  a  observé  une  fois  chez  un  malade,  traité  par  la  pilocarpine, 
que  les  cheveux  gris  sont  devenus  noirs. 

M.  Martin  de  Cognac  a  vu  une  congestion  cérébrale  après  injection  de 
pilocarpine. 

M.  Bribosia  de  Namur  fait  des  injections  de  pilocarpine  dans  les  cas  d'in- 
flammation  après   l'opération  de  la  cataracte.     Le  résultat  a  été  très  heurreux. 

M.  Dransard  de  Somain  recommande  la  pilocarpine  comme  antidote  de 
l'atropine. 

La  séance  est  levée  à  midi. 


SÉANCE  DU  9  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  le  Dr.  Waklomont. 
M.  Doyer  fait  la  communication  suivante: 

SUR  LES  AGENTS  MYOTIQUES  ET  MYDRLàTIQUES, 
par  M.  le  Prof.  DOTER,  de  Leyde  *). 

En  commençant  ses  expériences,  M.  Doyer  8*est  posé  ces  deux  questions  : 
1*^.    Quelle  est  la  dose  minima  de  chacun  des  divers  agents? 
2".    De  quelle   manière  peut-on  mesurer  le  changement  qui  s'opère  dans  la 
grandeur  de  la  pupille  et  dans  l'accommodation  P 

*)  Dans  la  deazième  conclasion,  comme  elles  étaient  portées  aa  programme,  s'était  glissé 
une  erreur,  coneemant  la  dose  relative  à  la  Oelsémine,  car  aa  lieu  de  Vie  c'est  Vieoo  qu'il 
faut  lire. 

Qaant  à  la  troisième  couclasion,  savoir  que  la  dose  minima  de  la  Dnboisine  serait  d'on 
6  billionième  de  gramme,  M.  Doyer  explique  de  quelle  manière  il  a  obtenu  ce  résultat.  Il 
a  divisé  le  poids  d'une  goutte,  qui  est,  comme  on  sait,  de  65  milligrammes,  par  le  dé- 
nominateur de  la  fraction  de  la  dose  minîma«  qu'il  a  constaté  être  un  douze  cent  millio- 
nième (Viiooooo)*  ^^^  opération  lui  a  donné  un  cinq  cent  millionième  (0.00000005).  Mais 
eu  égard  à  la  quantité  du  liquide  rejeté  immédiatement  par  les  paupières,  il  a  cru  devoir, 
pour  rester  exact,  igouter  on  léro  encore,  ce  qni  lui  a  donné  le  chijQfre  de  nn  cinq  billio- 
nième (0.000000006). 
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Quaat  à  la  première  question,  il  n'y  a  pas  de  difficulté.  Beste  la  seconde, 
et  pour  aboutir  il  lui  fallait  un  instrument. 

Or  il  avait  à  sa  disposition  Tophtlialmomètre  de  Helmholtz,  le  pupillomètre 
de  Badal-Hsudin,  le  J  pupillomètre  de  Landolt  et  le  pupillomètre  de  Mulder, 
dont  s'est  servi  Yaldemir  Krenchel  dans  ses  investigations  sur  la  muscarine. 
Eh  bien,  aucun  ne  lui  a  convenu.  Le  premier  et  le  dernier  l'obligent  à  opérer 
dans  une  chambre  obscure,  le  deuxième  le  force  à  subordonner  son  jugement 
à  l'opinion  subjective  du  malade,  et  enfin  le  troisième  ne  lui  a  fourni  rien 
de  précis. 

Dans  cette  difficulté  il  a  demandé  l'avis  de  son  collègue  Mao-Gilla  vry, 
et  sur  son  avis  il  s'est  fait  construire  l'instrument  que  voici  :  Celui-ci  se  com- 
pose de  deux  tubes  emmanchés  l'un  dans  l'autre  à  frottement  dur.  Le  premier, 
long  de  40  centimètres  au  moins,  contient  im  objectif  de  5  dioptries  et  repose 
sur  un  trépied.  Le  second  contient  l'oculaire  (Eamsden)  et  est  muni  d'un 
micromètre,  où  se  trouve  un  centimètre,  divisé  en  cent  parties  égales. 

Or  voici  comment  M.  Doyer  opère.  Il  place  d'abord  en  face  dans  ce  châssis, 
situé  à  la  double  distance  locale  de  l'objectif  un  centimètre,  divisé  en  milli- 
mètres. Ensuite  il  regarde  dans  son  instrument  et  il  fait  mouvoir  les  deux 
tubes,  jusqu'à  ce  qu'un  millimètre  de  l'image  couvre  dix  divisions  de  son 
micromètre. 

Ce  premier  travail  terminé,  il  s'agit  tout  simplement  de  remplacer  le  cend- 
mètre  par  l'oeil  du  patient  et  après  un  peu  d'expérience  on  obtient  des  résul- 
tats, qui  sont  exacts  à  un  dixième  de  millimètre  près. 

Pour  ce  qui  concerne  l'accomodation,  M.  Doyer  a  déterminé  le  p.  p.  (punc- 
tum  proximum),  au  moyen  de  l'optomètre  de  Donders,  en  mesurant  la  distance 
entre  la  cornée  et  les  caractères  les  plus  fins  des  optotypes  de  Snellen,  que  le 
malade  pouvait  live.  En  ce  qui  touche  le  p.  r.  (punctum  remotum),  il  s'est 
servi  de  verres  correctifs.  Afin  de  donner  plus  de  clarté  à  son  explication,  il 
a  composé  des  tableaux,  où  les  Kgnes  sans  solution  de  continuité,  désignent 
toujours  l'oeil  instillé  et  les  lignes  pointillées  l'oeil  à  l'état  normal.  Les  lignes 
noires  ont  rapport  au  diamètre  de  la  pupille  et  les  lignes  rouges  au  p.  p.  et 
p.  r.  La  première  colonne  perpendiculaire  contient  les  chiffres  indicateurs  dn 
diamètre  de  la  pupille,  la  deuxième  colonne  aux  chiffres  rouges  renferme  la 
distance  du  p.  p.  et  du  p.  r.  à  la  cornée   ♦). 

D'abord  en  ce  qui  concerne  les  myotiques,  M.  Doyer  a  constaté  les  résultats 
suivants  : 

!•.  Des  deux  myotiques,  l'ésérine  est  plus  forte  que  la  pllocarpine,  elle  la 
surpasse  en  raison  de  8^  à  1. 

2".  L'ésérine  à  faible  dose  n'agit  que  sur  la  pupille  et  n'a  aucune  influence 
sur  l'accomodation,  tandis  que  la  pilocarpine  exerce  son  action,  même  à  farès 
faible  dose,  sur  les  deux  fonctions. 

3°.  La  myopie  produite,  par  l'ésérine,  est  plus  forte  que  celle,  qui  est  pro- 
duite par  la  pilocarpine,  mais  elle  est  de  plus  courte  durée. 

4*^.  H  y  a  une  différence  réelle  entre  l'action  de  ces  deux  agents,  car  pour 
r^érine   l'influence  se   fait   sentir   plus  ou  moins  rapidement  selon  la  quantité 


*}  Voyez  la  thèse  de  M.  Jaanma.  Leyde  1889, 
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Instillée,  tandis  que  pour  la  pîlocarpine  elle  se  fait  sentir  au  bout  d'un  quart 
d'heure  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  dose. 

S**.  L'action  de  l'ésérine  dure  jusqu'à  quatre  jours  ;  celle  de  la  pilocarpine 
cesse  au  plus  tard  dans  les  24  heures. 

6<».  Pour  résérine  les  changements,  qui  ont  lieu  dans  le  diamètre  de  la  pu- 
pille et  dans  l'accomodation,  sont  souvent  en  raison  inverse,  tandis  qu'au  con- 
traire pour  la  pilocarpine  ces  changements  marchent   presque  toujours  de  pair, 

Quant  aux  4  mydriatriques  la  elsémine,  l'atropine,  la  daturine,  et  la  du- 
boisine,  M.  Doyer  est  arrivé  aux  résultats  suivants,  savoir  : 

1".  La  dose  minima,  qui  produit  une  paralysie  complète  de  l'accomodation 
pour  ces  divers  agents,  s'exprime  par  les  chiffres:  Vî4oo>  1>  1-7  et  2.5. 

2».  Pour  la  gelsémine  cette  paralysie  cesse  environ  deux  heures  après;  pour 
les  trois  autres  elle  dure  jusqu'à  24  heures. 

3".  Quel  que  soit  l'agent  employé,  le  dilatement  de  la  pupille  précède  tou- 
jours le  changement  de  l'accomodation. 

4fi,  La  pupille  de  l'oeil  instillé  se  dilate  sous  l'action  des  ces  agents,  tandis 
que  celle  de  celui  qui  ne  l'a  pas  été,  se  resserre. 

S'*.  Enfin  si  d'une  part  la  gelsémine  parait  recommandable,  parce  que  son  ac- 
tion est  épuisée  dans  les  24  heures,  d'autre  part  son  usage,  attendu  qu'elle 
provoque  des  envies  de  vomir,  n'est  pas  aussi  facile  que  celui  de  l'atropine,  de 
la  daturine  et  de  la  duboisine. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  M.  Doyer  est  arrivé  après  avoir  fait 
au  moins  cent  observations  sur  les  deux  yeux  des  mêmes  sujets,  observations 
consignées  dans  les  diagrammes  déjà  mentionnes.  Ces  expériences  ont  été  faites 
sur  des  yeux  emmétropes.  M.  Doyer  se  réserve  de  répéter  les  mêmes  expé- 
riences plus  tard  sur  des  yeux  hypermétropes  et  myopes. 

M.  Doyer  se  fait  un  devoir  de  constater  que  ces  expériences  ont  été  laites 
par  son  assistant  M.  Jaarsma,  qui  s'est  livré  à  ce  travail  pénible  avec  un  zèle 
infatigable. 

M.  Landolt  démontre  l'utilité  de  son  pupillomètre  et  entre  dans  quelques 
détails  touchant  les  pupillomètrcs  de  Robert  Houdin  et  de  .Goccius. 

M.  Dransart  de  Somain  fait  la  communication  suivante: 
DU  NYSTAGMUS  DES  MINEURS, 
par  M.  le  Dr.  DRANSART,  de  Somain. 

L'objet  de  cette  communication  a  pour  but  l'étude  d'une  affection  qui  se 
présente  à  l'observation  d'un  nombre  bien  restreint  d'ophthalmologistes.  Néan- 
moins, je  n'ai  pas  craint  de  la  porter  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  d'Amster- 
dam, persuadé  que  tout  travail  concernant  une  population  aussi  nombreuse  et 
aussi  digne  d'intérêt  que  celle  des  mineurs  ne  pouvait  manquer  d'attirer  Tat- 
tcntion  bienveillante  de  tous  les  ophthalmologistes. 
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La  question  du  Nystagmus  des  mineurs  est  en  somme  une  question  d'hygiène, 
de  médecine  publique,  dont  Texamen  appartient  tout  particulièrement  à  notre 
spécialité.  C'est  aux  ophthalmologistes  des  centres  houillers  qu'est  dévolue  la 
mission  de  recueillir  les  matériaux  qui  permettront  de  connaître  cette  maladie 
dans  tous  ses  détails  et  d'en  dévoiler  la  nature  intime.  C'est  pourquoi  je  viens 
aujourd'hui  en  qualité  de  médecin  des  mines  d'Anzin,  apporter  pour  la  seconde 
fois  un  faible  tribut  pour  l'édification  de  cette  entité  morbide. 

AFEBÇU  msTOfiiquE. 

C'est  en  Belgique  que  le  Nystagmus  fut  signalé  pour  la  première  fois. 

Décondé  en  publia  deux  cas  en  1861.  —  En  1874,  Paid  Shroeter  en  publiait 
2  cas,    Léon  Noël  1  cas,  Nieden  1  cas,  Mooren  2  cas  et  Alfred  Graefe  3  cas. 

En  1877,  j'ai  fait  un  travail  sur  la  matière,  reposant  sur  treize  observations 
nouvelles;  mon  mémoire  présenté  au  congrès  du  Havre,  fut  publié  dans  les 
Annales  d'Oculistique. 

En  1878,  M.  Romiée  donna  la  relation  de  six  cas  de  Nystagmus,  enfin, 
Eaehlmann  en  Allemagne  et  Bell  Taylor  en  Angleterre  viennent  également  de 
faire  paraître  des  travaux  sur  la  matière. 

Aujourd'hid,  je  puis  ajouter  aux  faits  déjà  connus  et  publiés  quarante  obser- 
vations nouvelles,  qui  jointes  aux  anciennes,  forment  une  casuistique  respectable, 
avec  laquelle  U  est  pennis  de  faire  d'une  façon  assez  complète  l'étude  clinique 
et  pathogénique  du  Nystagmus  des  bouilleurs. 

A  Paris,  Ravaud  (thèse)  et  Abadie  se  sont  occupés  du  Nystagmus  des  houil* 
leurs  au  point  de  vue  de  la  pathogénie. 

C'est  surtout  à  l'Acadénde  de  médecine  dé  Bruxelles  que  cette  question  fut 
l'objet  d'une  discussion  approfondie  dans  le  rapport  de  M.  Warlomont  sur  le 
remarquable  travail  de  M.  Bomiée. 

M.  Bomiée  a  vu  sa  théorie  accommodative  battue  en  brèche,  mais  d'im  autro 
côté,  il  avait  le  mérite,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Warlomont,  d'attirer  l'at- 
tention sur  deux  symptômes  qui  avaient  été  n%ligés  par  tous  ses  devanders. 
Ce  sont  les  contractions  palpébrales  ed  les  photopsies.  En  outre,  il  faisait  con- 
naître la  torme  l^ère  ou  latente  du  Nystagmus,  que  M.  Warlomont  considère 
avec  justesse,  comme  la  pépinière  du  Nystagmus  dont  elle  constitue  la  première 
période. 

La  Belgique  peut  donc  revendiquer  une  large  part  dans  cette  question  du 
Nystagmus  houiller,  dont  elle  a  pour  ainsi  dire  la  paternité.  Je  suis  heureux 
de  pouvoir  ici  rendre  hommage  aux  travaux  de  nos  savants  confrères  de  ce  pays. 

FREQUENCE  ET  FORME  CLINIQUE  DU  NYSTAGMUS 

M.  Romiée  a  signalé  le  Nystagmus  dans  la  proportion  de  22  pCt.,  chez  les 
mineurs,   à   la   sortie  du  puits.    Son  observation  a  porté  sur  onze  oents  sujets. 

J'ai  examiné  trois  cents  mineurs  de  la  fosse  Casimir  des  mines  d'Anzin,  à 
la  sortie  du  puits;  j'ai  rencontré  quinze  mineurs  nystagmiques,  soit  une  pro- 
portion de  5  pCt. 

Sur  ces  16  cas,    14  sujets  n'éprouvaient  aucun©  gêne  de  leur  afifection  et  tia? 
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vaillaient  sans  en  avoir  conscience;  seulement  à  leur  arrivée  au  jour,  ils  ressen- 
taient un  éblouissemcnt  durant  quelques  minutes.  Le  quinzième  présentait  les 
symptômes  du  nystagmus  avancé  et  c'est  avec  beaucoup  de  peine  qu'il  conti- 
nuait le  travail  à  la  veine.  En  outre,  son  affection  le  gênait  même  durant  la 
journée.    Aussi  avait-il  eu  soin  de  reclamer  les  secours  de  Tart. 

Dans   toute   la   compagnie   d'Anzin   qui    occupe  environ  douze  mille  ouvriers 
du  fond,    il   y  a  30  cas  de  nystagmus  en  traitement,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  80 
ouvriers,    chez   qui  le   nystagmus  est  arrivé  au  point  de  gêner  ou  même  d'era 
pêcher  complètement  le  travail  à  la  veine. 

Cette  dernière  cat^orie  qui  intéresse  plus  directement  le  médecin  et  le  sujet, 
forme  donc  une  proportion  beaucoup  plus  restreinte  ;  on  peut  l'évaluer  à  3 
pOt.  au  plus. 

Il  importe  donc,  pour  bien  apprécier  la  fréquence  du  nystagmus,  de  distin- 
guer deux  catégories  de  sujets.  La  première  catégorie  constitue  la  forme  légère 
du  nystagmus;  c'est  cette  forme  que  M.  VVarlomont  désigne  sous  le  nom  de 
pépinière;  M.  Komice  évalue  sa  fréquence  à  22  pCt.  D'après  mes  recherches 
à  la  fosse  Casimir  des  mines  d'Anzin,  elle  existe  dans  la  proportion  de  5  pCt. 
sur  le  nombre  total  des  mineurs. 

La  seconde  cat^orie  constitue  ce  que  nous  appelons  le  nyatagmw  confirmé. 
Cette  catégorie  est  infiniment  rare,  8  pour  mille  ;  elle  forme  la  deuxième  pé- 
riode du  nystagmus,  c'est  à  dire  par  le  fait,  que  peu  de  mineurs  passent  de  la 
première  à  la  seconde  période. 

A.    NYSTAGMUS  (Première  période). 

Pai  examiné  plusieurs  cas  de  nystagmus  à  la  première  période;  j'ai  pu 
m'assurer  que  dans  ces  cas  les  oscillations  nystagmiques  ne  se  montraient 
qu'autant  que  la  ligne  du  regard  des  deux  yeux  se  dirige  fortement  au  dessus 
du  plan  horizontal.  Ces  oscillations,  qni  ne  se  produisent  que  difficilement 
alors,  cessent  aussitôt  que  la  ligne  du  regard  est  au  dessous  du  plan  horizon- 
tal, et  cela  quels  que  soient  les  efforts  d'accommodation  auxquels  se  livre  le 
patient.  J'ai  également  noté  dans  l'espèce  une  certaine  parésie  du  muscle  de 
l'accommodation  et  des  muscles  droits  internes.  Avec  l'optomètre  et  les  pris- 
mes j'ai  pu  mesurer  l'un  et  l'autre  de  ces  symptômes.  En  dehors  de  ces  par- 
ticularités les  oscillations  nystagmiques  sont  seules  pour  déceler  à  l'observateur 
une  affection  dont  le  sujet  n'a  même  pas  conscience,  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Dans  cette  forme  de  nystagmus,  le  mineur  peut  continuer  son  travail  à  la 
veine  et  la  marche  dans  les  galeries  est  très  facile,  le  mineur  ne  sait  pas  qu'il 
est  malade. 

B.     NYSIAGMUS  CONFIBME  (Sccondc  période). 

Quand  le  nystagmus  devient  plus  intense,  les  symptômes  que  je  viens  d'in- 
diquer comme  appartenant  au  nystagmus  léger,  s'accentuent  davantage;  en 
outre,  il  s'ajoute  une  série  d'autres  symptômes  que  j'appellerais  volontiers  symp- 
tômes secondaires,  pour  les  distinguer  des  premiers  qui  sont  les  phénomènes 
essentiels  du  nystagmus,  les  symptômes  constitutifs  ou  primitifs. 
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a.     SymptSmes  primitifs. 

Ce  sont  :  l'^.  les  oscillations  nystagmiques,  2*^.  la  parésie  du  muscle  droit  in- 
terne, 3^  la  parésie  de  raccommodation. 

V.  Oscillations,  Ici  les  oscillations  n'ont  lieu  paiement  qu'autant  que  la 
ligne  du  regard  se  dirige  au-dessus  du  plan  horizontal,  seulemert  elles  ont 
lieu  plus  près  du  zéro,  repr^enté  par  la  ligne  horizontale  dans  le  nystagmomètre 
ou  campimètre.  Plus  les  oscillations  se  mettent  en  jeu  près  du  zéro  et  plus 
le  nystagmus  est  intense;  plus  elles  s'en  éloignent,  plus  le  nystagmus  diminue. 
C'est  là  un  très  bon  moyen  de  contrôler  l'efficacité  du  traitement 

2».  Paréne  des  droits  internes.  Diplopie.  A  la  seconde  période,  la  parésie 
des  droits  internes  est  plus  forte  ;  elle  peut  aller  jusqu'à  l'insuflisance  complète 
des  droits  internes  et  donner  de  la  diplopie  croisée,  ainsi  que  je  l'ai  constaté 
de  nouveau  trois  fois  sur  40  cas,  dans  ma  2me  série  d'observations. 

La  parésie  du  droit  interne  est  facilement  mesurée  par  les  prismes;  elle  est 
en  raison  directe  de  l'intensité  du  nystagmus;  aussi  les  prismes  peuvent-ils 
paiement  servir  de  nystagmomètre. 

8».  L' accommodation  a  toujours  été  notée  en  déficit.  Ce  déficit  diminue  au 
fur  et  à  mesure  que  l'affection  tend  à  la  guérison. 

b.     Syntptâmes  secondaires. 

Ces  symptômes  sont  propres  à  la  deuxième  période  du  nystagmus;  ils  sont 
le  corollaire  des  phénomènes  primitifs,  quand  ceux-ci  ont  atteint  un  degré  très 
prononcé.  Ces  phénomènes  secondaires  se  rencontrent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  Ils  ne  sont  pas  constants  et  quelques  uns  de  ces  symptômes  font 
défaut  dans  certains  cas.  Bien  souvent  ce  sont  ces  troubles  secondaires  qui 
attirent  l'attention  du  sujet  et  l'engagent  à  demander  les  soins  du  médecin; 
leur  importance  clinique  est  donc  aussi  grande  que  celle  des  symptômes 
primitifs. 

Ces  symptômes  secondaires,  qui  sont  en  grande  partie  des  troubles  d'asthéno- 
pie,  sont  des  maux  de  tête,  des  barres  frontales,  des  contractions  palpébrales, 
des  photopsies,  une  démarche  spéciale  et  la  marche  difficile  dans  les  guéries. 

Je  n'ai  pas  à  faire  ici  l'examen  de  chacun  de  ces  symptômes;  je  tiens  sim- 
plement à  faire  connaître  ce  que  j'ai  rencontré  de  particulier  dans  mes  nouvelles 
observations. 

Deux  de  ces  symptômes  ont  été  signalés  par  le  Dr.  Romiée;  ce  sont  les 
contractions  palpébrales  et  les  photopsies. 

Les  contractiofis  palpébrales  ont  une  grande  importance  dans  le  nystagmus 
et  dans  certains  cas,  elles  constituent  par  leur  intensité  le  symptôme  le  plus 
gênant  de  Tafifection.  Elles  peuvent  être  continues  et  empêcher  complètement 
l'exercice  de  la  vision.  En  général,  quand  le  malade  ferme  les  yeux,  elles 
cessent  complètement.  Le  plus  souvent  les  contraftions  palpébrales  sont  peu 
intenses;  elles  existent  seulement  quand  le  sujet  veut  fixer  un  objet.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  elles  font  complètement  défaut. 

Les  photopsies  constituent  un  symptôme  fugitif,  peu  gênant  et  beaucoup  moins 
fréquent  que  les  contractions  palpébrales.  Peu  de  malades  se  plaignent  de  cf 
symptôme,  alors  même  qu'il  existe  chez  eux. 

Dans  un  cas  qui  s'est  présenté  il  y  a  peu  de  temps  à  mon  observation,  j'ai 
constaté  l'existence  d'un  larmoiement  survenant  chaque  jour  sous  fonpe  d'accès 
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à  plusieurs  reprises.  Le  flux  de  larmes  était  très  abondant  et  coïncidait  avec 
des  contractions  palpcbrales  cloniques  très  intenses.  Le  malade  me  demandait 
conseil  au  sujet  de  ce  larmoiement,  qui  depuis  six  mois  le  faisait  souffrir  et 
Tempechait  absolument  de  travailler. 

L'examen  du  sujet  me  fit  reconnaître  Texistence  d'oscillations  nystagmique» 
Je  rattachai  le  blepharospasme  et  le  larmoiement  au  nystagmus  ;  le  malade  fut 
soumis  au  traitement  approprié.  Au  bout  de  quinze  jours  le  nystagmus  dimi- 
nuait et  en  même  temps  le  larmoiement  et  le  blepharospasme  disparaissaient 
complètement.  Y-a-t-il  relation  de  cause  à  efi^et  entre  ce  larmoiement  et  le 
nystagmus,  ou  bien,  est  ce  une  pure  coïncidence?  J'attendrai  de  nouveaux 
faits  pour  résoudre  la  question. 

L'acuité  visuelle,  la  refraction,  le  champ  visuel  et  l'état  général  ont  été  pa- 
iement l'objet  de  mes  recherches. 

Uacuité  visuelle  varie  pour  ainsi  dire  avec  l'intensité  du  nystagmus;  elle 
varie  paiement  chez  le  même  sujet. 

Dans  la  forme  légère  du  nystagmus  l'acuité  visuelle  est  intacte  généralement. 

Dans  le  nystagmus  confirmé  l'acuité  visuelle  est  complète  dans  certains  cas; 
dans  d'autres  elle  égale  soit  deux  tiers,  soit  Va,  soit  même  ^/i^. 

Cette  acuité  varie  souvent  chez  le  même  sujet  avec  les  oscillations  nystagmi- 
ques  et  particulièrement  avec  l'intensité  des  contractions  palpébrales;  plus  ces 
phénomènes  sont  intenses,  plus  l'acuité  visuelle  est  faible.  En  dehors  des  accès, 
l'acuité  visuelle  reprend  une  partie  de  son  intensité  au  fur  et  à  mesure  que  le 
traitement  amende  le  nystagmus;  l'acuité  visuelle  s'améliore  également  pour 
tous  les  malades,  la  lecture  est  pénible  ;  pour  quelques-uns,  le  quart  de  ceux 
que  j'ai  observé,  la  lecture  est  impossible  et  même  certains  d'entr'eux  à  la 
brune  ne  peuvent  plus  voir  pour  se  conduire  seuls. 

La  refraction  du  nystagmus  a  été  l'objet  d'im  examen  très  minutieux  de 
ma  part. 

J'ai  examiné  la  refraction  de  mes  malades  à  l'ophthalmoscope,  et  de  plus 
j'ai  contrôlé  cet  examen  en  ayant  recours  au  collyre  à  l'atropine. 

Sur  40  malades  ainsi  observés,  j'ai  noté  5  cas  de  myopie,  un  cas  d'hyper- 
métropie ;  les  autres  étaient  emmétropes. 

Champ  visuel  et  sens  dés  couleurs. 

Le  sens  des  couleurs  n'est  jamais  altéré.  Il  en  est  généralement  de  même 
du  champ  visuel.  Seulement  j'ai  noté  chez  3  de  mes  malades  une  diminution 
dans  l'étendue  du  champ  visuel. 

Lésion  du  fond  de  l'oeil.  L'ophthalmoscope  ne  décèle  aucune  lésion  attri- 
buable  au  nystagmus. 

Etat  général. 

J'ai  constaté  l'existence  d'un  souffle  anémique  dans  30  cas  sur  40  malades. 
Parmi  les  10  malades,  qui  ne  fournissaient  pas  de  souffle  à  l'auscultation,  quel- 
ques uns  présentaient  les  attributs  d'une  faiblesse  générale.  Par  contre,  un 
bon   nombre    de   mes  malades   avec  souffle  anémique  paraissaient  bien  portants 
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et  ne  se  plaignaient  nullement  de  leur  santé  générale.  M.  le  Dr.  Comte,  mon 
excellent  ami,  chirurgien  major  des  dragons,  a  bien  voulu  contrôler  sur  ce 
point,  ma  propre  observation.  J*ai  fait  également  avec  le  concours  du  Dr. 
Comte  des  numérations  de  globules  chez  les  nystagmiques  avec  souffle  et  chez 
ceux  qui  n'en  avaient  pas.  J*ai  eu  recours  à  la  méthode  d'Hayem  ;  j'ai  trouvé 
chez  les  uns  et  chez  les  autres  un  nombre  de  globules  qui  ne  décelait  nullement 
de  différence  entre  les  deux  catégories  de  malades;  et  de  plus,  je  dois  dire  que 
les  nombres  obtenus  correspondaient  à  des  chiffres  qui  appartiennent  au  sang 
normal.  Par  conséquent,  s'il  y  a  anémie  dans  le  nystagmus,  le  degré  de  cet 
état  général  est  souvent  faiblo  et  l'observation  révèle  ce  point  important,  à  sa- 
voir que  dans  certains  cas  rares  il  est  vrai,  le  nystagmus  existe  avec  une  santé 
florissante. 

Pathogénié  du  vyatagmus. 

Quelle  est  la  nature  du  nystagmus?  Quels  en  sont  les  facteurs  principaux? 
En  1877  j'ai  émis  la  théorie  myopathique.  En  1878  M.  Homiée  a  soutenu  la 
théorie  accommodative,  M.  Warlomont,  dans  son  rapport  à  l'Académie  de 
Bruxelles,  a  combattu  cette  dernière,  et  s'est  incliné  pour  la  théorie  myopathi- 
que admise  en  Angleterre  par  Bell  Tnylor  dans  son  travail  publié  en  1878 
(Cases  of  miner  nystagmus.  The  Lancet). 

En  procéilant  par  élimination  mes  observations  nouvelles  et  anciennes  me 
forcent  ù  rejeter  complètement  l'influence  de  la  réfraction.  Il  est  certain,  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  non  plus  d'incrimiuer  le  système  nerveux  central  ou  périphéri- 
que ;  aucune  observation  ne  m'autorise  à  le  faire.  S'il  existe  une  altération 
fonctionnelle  de  l'appareil  nerveux  moteur  des  organes  de  la  vision,  cette  alté- 
ration, selon  moi,  ne  peut  être  que  consécutive  à  la  fatigue  musculaire  du 
groupe  des  élévateurs  et  par  le  fait,  à  la  fatigue  qui  résulte  pour  le  système 
nerveux  qui  anime  ce  groupe. 

L'accomniotlation  dans  son  rôle  prête  davantage  à  la  discussion,  elle  est 
constamment  intéressée  dans  le  nystagmus  et  il  n'est  pas  étonnant  que  M. 
Romioe  ait  pensé  à  lui  faire  jouer  un  rôle  important  dans  l'espèce.  Je  pense 
avec  M.  Warlomont  que  M.  Romiée  a  mal  interprété  les  faits  en  voulant  don- 
ner à  ce  fîicteur  le  rôle  prépondérant. 

,,Pour  nous,  dit  l'éminent  rédacteur  des  annales  d'oculistique,  (rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  le  Docteur  Bomiée,  page  20),  l'action  de  l'accommodation 
dcterminante  du  nystagmus,  est  de  tous  les  points  inadmissible.  Comment  en 
effet  dans  cette  hypothèse  expliquer  le  fait  que  seul,  le  regard  au  dessus  du 
plan  horizontal  met  en  train  le  nystagmus  du  bouilleur,  taudis  que  le  regaid 
en  bas  l'arrête? 

i^S'il  est  vrai  que  l'influence  de  raccommodation  suffise,  toute  tentative  ou 
au  moins  tout  effort  d'accommodation  chez  ces  sujets  devra  être  suivie  d'oscil- 
lation (îcs  globes,  quelle  que  soit  la  direction  imprivwe  an  regard.  Il  n'en  est 
rien  cependant  et  M.  Romiée  le  sait  si  bien  qu'il  a  basé  la  construction  de 
son  nystagmomètre  sur  cette  condition  phénoménologique  constante.  Voilà  donc 
l'accommodation  traduisant  son  action  de  façon  diamétralement  opposée,  selon 
qu'elle  s'exerce  en  haut  ou  en  bas.  Comment  M.  Romiée  expliquera-t-il  cette 
particularité?  Nous  croyons  bon  de  faire  remarquer,  dit-il,  que  l'accommoda- 
tion se  fatigue  d'autant  plus  vite  que  le  regard  est  plus  élevé"  et  c'est  tout. 
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/^Encore  uue  objection:  De  tous  les  auteurs  qui  se  sont  appliqués  à  Tétude 
tle  raccoramadatton  et  de  sea  anomalies,  de  tous  les  cliniciena  avant  vu  passer 
aotts  leurs  yeux  des  loillters  de  sujets  atteints  d*îisthénopie  accommotîative  & 
tous  les  d entrés,  \]  n'eu  est  pns  un  seul  qui  ait  slgnnlt?  ou  vu  un  de  ses  sujets 
se  preûdre  de  nyst^guius,  à  moins  qu'ils  ne  fussent  ddjà  atteint^*,  d^autre  part 
(îe  quelque  altmitiou  oculaire,  raatérielle  ou  fonction  cl  le,  indépendante  de  celte 
asthi^nopie  on  la  tenant  sous  sa  d<?pendauce." 

D'accord  avec  M.  Warlomout,  je  refuse  donc  à  Taccommodation  um€  action 
défermlmnfe  du  Nystagraus.  Les  expériences  suivantes  faites  sur  tous  mes  ma- 
lades avec  uu  résultat  toujours  identique  ajoutent  s'il  est  possible  quelque  force  à 
Tarj^umentation  précédente. 

J'ai  soumis  mes  nystagraiques  à  des  efforts  d'acoomninflatîon  j  jamais  ces 
efforts  n*ont  entraîné  les  oscillations  du  nystagmus  quand  le  patient  avait  la 
ligne  du  reganî  située  au  dessons  du  plan  horizontal  on  autrement  dit  quand 
le  groupe  des  élévateurs  était  en  repos. 

Au  contraire,  quand  la  ligne  du  regard  était  située  au  dessus  du  plan  liori- 
zontai,  c'est  à  dire,  qtmnd  le  fijroupe  des  élévateurs  entrait  en  action,  on  pouvait 
se  convaincre  qu'à  un  certain  di^gié  d'élévation  variant  avec  chaque  cas Jes  con- 
tractions nystagmîques  se  produisoient  sans  avoir  recours  au  moindre  effort 
d'accommodation.  En  outre,  j'ai  pu  m'assurer  que  la  paralysie  du  muscle  ciliaîre 
par  Tatropine  ne  changeait  en  rien  les  résultats,  ce  qui  prouve  d'une  façon  com- 
plète que  la  parésie  de  l'accommodation  n'est  pas  la  cause  efficiente  ou  déter- 
minante du  nystugnuis» 

I/anémft  pour  des  raisons  analogues  doit  être  éliminée  comme  cause  déter- 
minante. Je  connais  des  mineure  anémiques  chez  qui  Ton  ne  petit  produire  des 
oscîllalions  nyslagmiqties.  En  outre  mes  ol>servation3  démontrent  que  le  nys- 
tajj:mus  peut  exister  indépendamment  de  l'anémîe. 

La  parésîe  d'accommoilatîon  et  l'anémîe  agissent  surtout  comme  causes  pré- 
ilisposantes;  elles  jouent  à  ce  point  de  vue,  un  rôle  dont  Timportance  ne  doit 
pas  tHre  perdue  rie  vue  mms  le  rapport  thérapeutique  et  prophylactique. 

La  conclusion  à  tirer  de  c<"tte  étude  du  nyslugmus  basée  sur  quarante  faits 
nouveaux,  c'est  que  la  théorie  myopathiqiie  reçoit  une  confirmation  nouvelle. 

En  effdy  le  ny» formas  ^e  produit  seuItnntfU  quand  U  groupe  des  mmdaê  ûU^ 
valeur 9  de  roetl  entre  en  action;  donc,  c'ed  dùHê  ce  ffrovpe  mmcttlaire  que  résidé 
raff'ection. 

L'élément  nerveux  qui  préside  à  ce  groupe  est-îl  atteint  en  même  tcmp  que 
le  tissu  musculaire?  Une  autopsie  coujierait  court  à  toute  hypothèse.  En  atten- 
dant, je  ne  nie  pas,  comme  l'admet  M.  Warlomont,  la  possibilité  d'une  altéra- 
tion fonctionnelle  du  moteur  oculaire  commun  et  de  la  racine  qu'il  envoie  au 
muscle  ciliaire  par  le  ganglion  ophlhalmiquei  mais  alors  ces  lésions  seraient 
consécutives  à  celles  des  muscles  élévateurs. 

Je  considère  donc  le  nystagmus  comme  une  myopathie  de  la  paire  des  éléva- 
teurs et  du  droit  interne  pUis  ou  moins  intimement  lîé  a  la  parésie  d'accom- 
modation et  à  l'anéinie, 

La  pithologie  du  mineur  nous  offre  d^autres  exemples,  de  myopathie  résul- 
tant de  positions  imposées  par  le  travail  à  la  veine,  positions  qui  fatiguent 
certains   groupes    de  muscles    et    finissent  par  les  rendre  plus  ou  mnins  impo- 
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tents.  Le  lombago  sous  ce  rapj)oit  si  fréi|ueiit  chez  les  mineurs  se  rapproclie 
absolument  comme  nature,  de  celle  du  nystagmus  et  ces  deux  aifections  ren- 
trent selon  moi,  dans  le  même  cadre  nosologique. 

TBATTEMENT. 

Une  fois  la  nature  d'une  afifection  bien  déterminée,  il  est  aisé  de  formuler 
le  traitement  qui  aura  le  plus  de  chance  de  guérir,  et  je  pense  être  à  même 
de  donner  actuellement  toute  satisfaction  aux  malheureux  mineurs  atteinte  du 
second  degré  du  nystagmus. 

A  la  Compagnie  d*Anzin,  j'obtiens  des  cures  très  rapides  par  les  moyens 
suivants  : 

1°.  IjC  repos,  2".  rélectricité,  3''.  les  douches  oculaires,  4".  la  strychnine  et 
5^  les  toniques. 

V\  Le  repos.  Tout  mineur  atteint  de  nystagmus  intense  se  repose  forcé- 
ment, car  il  devient  incapable  de  travailler  à  quoi  que  ce  soit.  Quand  l'affec- 
tion diminue  d'intensité  et  qu'il  se  sent  à  même  de  travailler,  on  lui  donne 
du  travail  au  jour.  Ici,  la  paire  des  élévateurs  n'est  plus  surmenée  et  l'oeil 
se  repose. 

Ce  repos  que  donne  le  travail  au  jour  peut  guérir  seul  l'affection,  ou  du 
moins,  la  diminuer  considérablement:  seulement,  la  guérison  demande  des 
années  pour  s'accomplir.  J'ai  vu  un  mineur  qui  depuis  six  ans  travaillait  au 
jour  et  chez  qui  l'on  constatait  encore  les  oscillations  du  nystagmus,  affection 
qui  l'avait  forcé  d'abandonner  le  travail  à  la  veine. 

D'un  autre  côté,  je  dois  dire  que  sans  le  repos  relatif  obtenu  par  l'abandon 
du  travail  à  la  veine,  je  n'ai  encore  pu  arriver  à  un  seul  cas  de  guérison.  J'ai 
en  observation  plusieurs  mineurs  nystagmiques  qui  prennent  du  fer,  des  douches 
et  de  l'électricité  depuis  plusieurs  années  et  qui  néanmoins  ne  peuvent  guérir 
complètement  parcequ'ils  continuent  le  travail  à  la  veine. 

Le  repos  est  donc  indispensable  et  l'on  obtient  ce  repos  de  l'oeil  nystagmique 
en  donnant  au  patient  du  travail  au  jour. 

2".  Ijdhctricitc  agit  très  favorablement  sur  les  muscles  malades,  en  modifiant 
la  nutrition  des  fibres  nuisculaires.  J'ai  recours  à  l'électricité  à  courants  con- 
tinus (piles  de  Gaiffe,  4  ou  6  éléments);  le  malade  s'électrise  2  à  4  fois  par 
semaine. 

V.  Les  douches  actuaires  m'ont  également  donné  de  bons  résultats.  Je  les 
administre  avec  un  tuyau  d'un  millimètre  de  diamètre.  Quand  le  siyet  est 
anémique,  je  lui  donne  en  outre  quelques  douches  générales. 

4".  Le  sulfate  rteutre  de  strychnine  s'administre  dans  cette  affection  à  la  dose 
de  2  à  4  milligrammes  par  jour,  j'ajoute  à  ces  pilules  l'emploi  du  fer  et  de 
quelques  préparations  de  quinquina. 

J'ai  fait  l'essai  de  l'atropine,  ainsi  que  le  conseillait  le  Dr.  Romi^,  d'accord 
avec  la  théorie  qu'il  a  donnée  du  nystagmus.  Je  dois  dire  que  je  n'en  ai  retiré 
aucim  bénéfice. 

Avec  le  traitement  que  j'emploie,  j'ai  vu  quelques  cas  de  nystagmus  guérir 
complètement  dans  l'espace  de  deux  mois.  En  général,  le  laps  de  temps  est 
plus  considérable,  parce  que  peu  de  malades  s'astreignent  à  suivre  ponctuellement 


261 

le  traitement.  En  tout  cas,  avec  cette  médication  Tincapacitc  de  travail  absolue, 
quand  elle  existe,  disparaît  en  quelques  semaines  et  le  patient  peut  promptcment 
travailler  au  jour  et  gagner  modestement  son  pain. 

Actuellement  sur  les  40  cas  de  nystagmus  confirme  que  j'ai  en  observation, 
aucun  d'eux  ne  se  trouve  dans  l'impossibilité  absolue  de  travailler.  Tous  cou- 
tiiment  le  traitement  tout  en  travaillant  au  jour. 

CONCLUSION. 

Considérations  sociales. 

Après  avoir  démontré  que  le  nystagmus  houiller  est  une  affection  curable, 
se  séparant  complètement  par  le  fait  des  autres  variétés  du  nystagmus,  il  est 
de  mon  devoir  de  tirer  de  cette  étude  quelques  conclusions  utiles  au  point  de 
vue  social. 

Si  le  nystagmus  des  mineurs  est  curable,  et  si  surtout  il  est  curable  par 
l'abandon  du  travail  professionnel,  il  est  évident  que  le  nystagmus  houiller  ne 
peut  pas  être  considéré  comme  une  cause  d'exemption  du  service  militaire. 

Ce  sera  au  contraire  rendre  service  à  la  société  et  au  mineur  nystagmique 
que  d'envoyer  ce  dernier  cbercher  sa  guérison  en  servant  sa  patrie. 

Le  nystagmus  à  la  2me  période  peut  seul  exempter  momentanément  des 
exercices  militaires  au  même  titre  qu'une  affection  aiguë  quelconque,  le  rhuma- 
tisme par  exemple. 

M.  Warlomont  de  Bruxelles  présente  deux  nouveaux  instruments  du  Dr. 
Loiseau,  l'ophtlialmoscoptomètre  et  l'optomètre  métrique. 

M.    le   Dr.  Kuhnt    de  Heidelberg  fait  une  communication  sur  le  nerf  opti- 
que normal  et  sur  les  altérations  pathologiques  de  l'extrémité  bulbaire  du  nerf. 
A  la  discussion  prennent  part  MM.  Gayet  et  Becker. 

DE  L'ANAPLASTIE    SANS    PÉDICULE    DANS  LA   CURE  DE 
L'ECTROPION  CICATRICIEL  ET  DE  LA  BLÉPHAROPLASTIE, 

par  M.  le  Dr.  MARTIN  de  Cognac» 

L'auteur  expose  d'abord  les  résultats  qu'il  a  obtenus.  Dans  un  premier  cas 
(Septembre  1876)  il  implanta  sur  une  plaie  consécutive  au  d^agement  d'un 
ectropion  cicatriciel  de  la  paupière  inférieure,  un  lambeau  apédiculé  de  25 
à  15  millimètres,  pris  à  la  région  fessière.  D  y  eut  adhérence  primitive  et 
consécutive  des  ','3  supérieurs  de  la  greffe.  Malgré  la  présence  de  ce  lambeau, 
les  bords  de  la  plaie  allaient  chaque  jour  se  rapprochant,  de  sorte  qu'à  la  fin 
de  la  deuxième  semaine,  il  y  avait  tendance  à  renversement  de  la  paupière,  et 
la  greffe  faisait  hernie.  Avec  un  bistouri  il  fallut  en  réséquer  toute  la  portion 
saillante. 
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Dans  an  deuxième  cas,  après  une  blépharoplostie  par  le  procédé  de  Arlt,  îl 
combla  la  plaie  de  la  joue  r^ultant  de  cette  première  opération,  au  moyen 
d'un  lambeau  à  pédicule  de  25  à  80  millimètres.  L'union  fut  parfaite,  sauf  à 
l'angle  supérieur,  qui  se  sphacéla.  A  partir  du  cinquième  jour,  ime  rétraction 
profonde  commença  à  se  manifester  dans  le  tissu  de  la  brèche,  et  rendit  pro- 
éminent, comme  dans  le  précédent  cas,  le  lambeau  parfaitement  adhérent.  Le 
quatorzième  jour  on  en  fit  l'ablation,  l'effet  qu'il  produisait  étant  des  plus 
disgracieux. 

Dans  une  dernière  autoplastie  apédiculée  chez  une  femme  de  63  ans,  prati- 
quée il  y  a  trois  semaines,  consécutivement  à  une  blépharoplastie  par  le  procédé 
de  Dieffenbach,  le  lambeau  (36  sur  30  millimètres)  appliqué  sur  la  plaie,  ré- 
sultat de  l'emprunt  fait  à  la  région  voisine,  contracta  une  adhérence  et  une 
vitalité  telles  qu'il  a  lutté  jusqu'à  ce  jour  contre  la  rétractilité  de  la  brèche. 
L'expérience  acquise  porte  à  penser  que  le  résultat  est  définitif. 

Pour  assurer  la  reprise  d'un  lambeau  cutané  (contenant  toute  l'épaisseur  de 
la  peau)  et  entièrement  séparé  du  corps,  l'expérimentation  (1872 — 73)  a  dé- 
montré à  l'auteur  que  trois  conditions  doivent  être  remplies  :  texture  deMe, 
température  élevée^  douce  compression. 

Si  la  surface  profonde  de  la  greffe  et  celle  de  la  brèche  sont  constituées  par 
des  tissus  lâches,  pauvres  en  ramifications  vasculaires  et  en  éléments  celluLdres, 
l'adhérence  ne  s'établira  pas  ou  sera  de  courte  durée.  C'est  en  considérant 
l'aspect  des  sections  que  présentent  les  nez  et  doigts  entièrement  séparés  du 
corps  et  qui  reprennent  dans  la  majeure  partie  des  cas  avec  une  certaine  facilité, 
que  l'auteur  a  été  amené  à  étudier  et  à  établir  l'influence  d'une  texture  serrée. 
Dans  une  telle  section,  les  éléments  cellulaires  étant  très  nombreux,  les  maté- 
riaux nécessaires  à  l'adhérence,  auxquels  ces  éléments  donnent  naissance  sont 
en  plus  grande  quantité  et  par  suite  l'union  organique  a  des  chances  plus 
nombreuses  de  s'effectuer.  Il  faut  donc,  dans  le  cas  d'une  transplantation  cu- 
tanée, dans  un  but  plastique,  disséquer  soigneusement  le  pannicule  graisseux, 
qui  double  le  lambeau,  et  se  ménager  du  côté  de  la  plaie  une  surface  qui  en 
soit  également  dépourvue.  Ijorsque  l'embonpoint  du  sujet  fait  supposer  qu'après 
l'ablation  de  la  couche  adipeuse,  la  partie  qui  doit  recevoir  le  lambeau,  occupe- 
rait un  plan  trop  profond  et  que  le  vide,  qui  en  résulterait,  ne  pourrait  pas 
être  fermé  par  un  lambeau  cutané  ayant  assez  d'épaisseur,  il  conviendra  de 
porter  son  choix  sur  une  autre  méthode. 

Avec  une  température,  se  rapprochant  et  dépassant  même  celle  du  corps, 
que  l'on  maintieiit  invariable  et  soutenue,  la  coaptation  d'une  greffe  est  assuiée. 
Tandis  que  si,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  température  n'est  pas  assez 
élevée,  ou  si  elle  vient  à  changer,  ou  à  ne  pas  avoir  une  durée  d'application 
assez  prolongée,  la  réunion,  si  elle  s'opère,  n'est  pas  une  réunion  durable  ou 
capable  de  s'opposer  en  temps  utile,  à  la  manifestation  des  phénomènes  de 
rétraction,  qui  s'emparent  des  tissus  sous-jacents.  Recherchant  le  rôle  qu'a  pu 
jouer  l'agent  calorique  dans  les  cas  de  recollement  d'organes  entièrement  sépa- 
rés du  corps  (nez,  doigts,  oreilles)  et  recueillis  dans  les  annales  de  la  science, 
le  Dr.  Georges  Martin  a  remarqué  que  la  guérison  du  plus  grand  nombre  de 
ces  faits  a  concordé  avec  les  mois  d'été  ou  est  arrivée  sous  un  climat  chaud. 

L'influence   de   la   compression   est   indispensable.    Il  faut,  en  effet,  pour  la 


production  <le  radlicreiice^  un  contact  immédiat,  perranneiit  et  iritirae»  C^ést 
diuis  la  erniiite  de  ne  pouvoir  exercer  une  pression  suffisante,  par  défaut  d'un 
plan  résistant  nu  niveau  de  la  cavité  orbitaire,  que  jusqu'ici  ranteur  n':i  pas 
oaé  refaire  de&  paupières  avec  des  lambeaux  sans  pjMicule.  Qu  uni  les  lois  de 
Tanaplastie  apédiculce  seront  mieux  connues,  il  n^hésitera  pas.  11  clioisira  nn 
ca;^  où  la  coiijoDctîve  sera  intacte  et  pourra  être  suturée  au  lambeau,  qu'il 
réunira  é«^alt^nient,  pur  h  procédé  île  In  tfirsnrapbie,  à  la  paupière  voisine. 

En  terminant^  Torateur  passe  en  revue  les  causes  de  ses  insuccès  et  celles 
du  residtat  heureux,  qu'il  vient  de  communiquer.  Dins  le  premier  fîdt  la 
mortification  du  V3  inférieur  du  îarabeau  tiendrait  à  ce  que,  à  ce  niveau,  le 
tissu  de  la  bri^cîie  éiaît  un  tissu  de  cicatrice,  peu  favorable,  on  le  snif,  n  la 
innnifestaîion  des  pliénomènes  adhésifs  en  général.  Le  spliacMe  de  Fangle 
supéro-internc  du  deuxième  cas  proviendrait  de  ce  que  le  contact  avec  le  tissu 
de  la  nouvelle  paupière  était  imparfait  et  de  c«  que  cette  portion  de  greffe, 
placée  vis-à-vis  delà  cavité  orbîtaire,  ne  reposait  pas  sur  uïiplan  aussi  résistant, 
La  présence  du  tissu  iuodulaire  profond,  note  chez  le  premier  opéré,  explique 
ie  rapprocbement  des  bords  de  la  plaie,  maïs,  cbez  rautre  opéré  il  faut  invo- 
quer un  travail  rétractiîe  au  sein  des  tissus  de  la  brêcUe,  au  dessous  du  lam- 
beau, travail  analogue  à  celui  qui  se  pnsse  dans  les  plaies  qui  suppurent  et 
dont  la  cicatrisation  a  lîeu  par  seconde  intention;  chez  ces  deux  malades,  pour 
entretenir  ure  certaine  chaleur  autour  de  la  partie  greffée,  on  n*avciît  eu  recours 
qu'à  une  épaisse  couche  de  ouate  nmintenne  par  une  bande  de  danelle,  chez 
le  troisième  malade,  une  température  plus  élevée  a  été  établie  ati  moyen  de 
grands  et  épais  cataplasmes  fréqueuunent  renouvelés.  De  la  sorte,  on  a  bû.té 
Ja  marche  des  phénomeues  de  prolifération  cellulaire,  et  ou  a  procuré  assex  tôt 
au  lambeau  la  vitalité  nécessaire  pour  empêcher  le  rapprochement  des  bords 
de  la  brèche. 


M.  Zeheudcr,  de  Rostock,  fait  remarquer  qu'après  trois  semaines  on  ne 
peut  prévoir  quel  sera  le  sort  d'un  lambeati  sans  pédicule.  A  cette  époqu*?,  il 
en  n  vu  qui  semblaient  devoir  remplir  un  rôle  utile»  mais,  qui  au  bout  de 
quelques  mois  pâlissaient  et  ac  rétractaient.  Dana  ses  opérations,  il  ne  9*cst 
préoccupé  que  de  l'ablatînn  du  tissu  cellulaire  du  lambeau,  ainsi  que  Tavait 
conseillé  Wolfe,  il  y  a  deux  ans.  L'union  organique  n  eu  lieu  bien  qu'il  n'ait 
pas  pris  soin  d'exposer  la  greffe  a  une  température  élevée.  Il  se  demande  ai 
réellement  'cette  condition  jone  *un  rôle  aussi  important  que  Ton  vient  de  le 
soutenir. 

M.  Martin  répond,  que  dès  1873,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  il  avait 
décrit  rinfluence  penncicuse  du  tissu  cellulaire  et  Tutilité  tl*une  température 
élevée.  Ses  nouvelles  expériences  le  portent  à  croire  qu'une  température  éle- 
vée, constante  et  prolongée  est  seule  capable  de  lutter  contre  Tapparition  tar^ 
dive  des  phénomènes  néfastes,  qui  dans  les  opérations  du  Prof.  Zehender  et 
dans  les  siennes  ont  envahi  la  brèche  et  la  greffe.  Il  pense  que  le  résultat 
définitif  de  sa  dernière  anaplastte  apédîculée  sera  favorable,  Quand  un  lambeau 
doit  dans  la  suite  a*atrophier,  aux  premiers  jours  de  sa  reprise,  il  est  loin 
de  présenter  des  symptômes  de  vie  aussi  prononce  que  ceux  notés  dans  le 
présent  cas.     Au    Sme  jour,    la    coaptation    des  parties  proiondes  et  des    bordi 
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étaient  complète.  Bans  certains  points,  il  était  diffcile  d'indiquer  ses  limites, 
tellement  Tadhérence  était  parfaite  et  la  teinte  analogue  à  celle  des  parties  voi- 
sines. Au  15me  jour,  Tépiderme  n'était  pas  tombé  et  les  dimensions  de  la 
brèche  n'avaient  pas  varié. 

La  séance  est  levée  à  midi. 


SÉANCE  DU   II   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Dondees. 

ii.  Gayet  de  Lyon  fait  les  communications  suivantes: 

SUR   L'EMPLOI   DE    LA    CAUTÉRISATION  IGNEE  DANS  LE 
KERATOCONE  PELLUCIDE, 

par  M.  lelDr.  GAYET,  de  Lyon. 

Cette  cautérisation,  qui  a  fait  de  la  part  de  M.  Gayet  l'objet  d'une  communi- 
cation à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  en  1877,  lui  a  valu  une  revendication 
de  M.  Martianche  de  San  Francisco,  à  laquelle  il  s'est  empressé  de  faire  droit. 

Ici  il  ne  s'agit  pas  d'une  question  de  priorité,  mais  de  l'emploi  d'une  mé- 
thode, qu'il  importe  de  faire  connaître  et  de  propager,  parce  qu'elle  constitue 
une  nouvelle  et  précieuse  ressource  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

Jusqu'ici  le  traitement  le  plus  avantageux  du  cône  pellucide  de  la  cornée 
était  celui,  inauguré  par  de  Graefe,  et  consistait  en  une  cautérisation  au  nitrate 
d'argent,  précédée  d'un  raclage  sur  le  sommet  du  cône.  Or  il  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  mesurer  les  effets  du  caustique  lunaire,  et  ses  combinaisons 
avec  le  tissu  coméen  entrainent  soit  des  réactions  dangereuses,  soit  des  taches 
métalliques  épaisses  et  définitives. 

Le  feu  semble  un  agent  plus  sûr  à  ces  deux  points  de  vue,  parce  qu'il  est 
possible  par  le  choix  du  cautère,  d'en  graduer  l'effet  et  par  la  nature  même  de 
l'agent,  de  ne  provoquer  que  le  leucôme  strictement  nécessaire. 

Ces  vues  théoriques  ont  été  pleinement  justifiées  par  l'expérience,  et  M.  Gayet 
a  déjà  cautérisé  avec  une  aiguille  rougie  trois  cornées  coniques  avec  un  très 
bon  succès. 

Seulement  une  question  s'est  posée  dans  le  cours  de  ces  recherches  qui  n'est 
pas  encore  résolue,  mais  que  l'expérience  mettra  bientôt  hors  de  doute. 

Faut-il  brûler  superficiellement  la  membrane  transparente  amincie,  ou  bien 
faut-il  la  perforer  bravement?    C'est  ce  dernier  parti  qui  a  semblé  le  meilleur, 
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si  on  en  juge  d'après  un  fait,  d'autant  plus  probant,  qu'il  s'est  passé  sur  l'oeil 
cougt5nère  de  celui,  sur  lequel  l'autre  procédé  avait  été  employé. 

Il  s'agit,  en  effet,  d'un  garçon,  porteur  d'un  double  keratocône.  L'oeil  droit 
avait  subi  avec  succès  la  cautérisation  ignée  superficielle,  mais  il  avait  fallu  y 
revenir  à  trois  reprises,  et  chaque  fois  l'irritabilité  de  l'oeil  était  restée  assez 
vive  et  assez  persistante. 

L'oeil  gauclie  à  son  tour  fut  cautérisé,  mais  l'aiguille  rougie  perça  la  cornée 
et  fut  éteinte  par  un  jet  d'humeur  aqueuse.  Cette  manoeuvre  n'amena  presque 
pas  de  réaction  immédiate,  l'acuité  put  être  prise  à  l'instant  même,  et  se  montra 
améliorée  de  V12  à  Vs  >  enfin  au  bout  de  huit  jours  la  guérison  était  complète. 

M.  Gayet  serait  heureux  de  voir  ses  éminents  collègues  de  la  section  essayer 
la  cautérisation  ignée  dans  les  mêmes  cas,  et  employer  les  appareils  électriques 
qui  permettent  de  graduer  et  de  garder  la  chaleur  pour  en  mesurer  les  effets, 
ainsi  que  M.  Lagroux  l'a  démontré  dans  un  travail  rtont. 


SUR  UN  PROCÉDÉ  NOUVEAU  D'AUTOPLASTLE  DES  PAUPIÈ- 
RES, APPLICABLE  AUX  ENTROPIONS  GRAVES, 

par  M.  le  Dr.  6ATET,  de  Lyon. 


L'auteur  s'est  inspiré  de  ce  principe,  qu'il  ne  faut  rien  retrancher  d'une 
paupière,  dont  les  divers  éléments,  le  cartilage  tarse  surtout,  sont  déprimés 
par  perte  de  substance. 

Il  lid  a  semblé  que  puisque  les  cils  se  retournent,  parce  que  la  charpente 
palpébrale  a  perdu  une  bonne  partie  de  sa  hauteur,  il  faudrait  la  lui  restituer 
en  y  introduisant  un  lambeau  cutané. 

Primitivement  il  a  voulu  atteindre  d'un  seul  coup  le  but  proposé  en  essayant 
de  fendre  la  paupière  dans  toute  sa  longueur  et  d'interposer  dans  la  fente 
élargie  par  des  tractions  convenables  un  lambeau  de  largeur  appropriée,  mais 
l'expérience  lui  a  montré  qu'il  fallait  être  moins  ambitieux,  et  faire  l'opération 
en  deux  temps. 

Supposant  donc  un  entropion  de  la  paupière  supérieure,  c'est  par  l'angle 
externe  qu'il  faut  commencer.  On  fait  à  partir  de  cet  angle,  en  arrière  des 
insertions,  des  cils,  une  profonde  incision,  qui  traverse  obliquement  le  bord  du 
tarse  et  partage  la  paupière  en  deux  parties,  qui  gardent  ensemble  les  rapports 
de  deux  feuillets  d'un  livre.  Partant  ensuite  de  la  base  de  cette  incision,  on 
taille  sur  la  peau  de  la  paupière  un  lambeau  mince  de  4  à  5  millimètres  et 
de  longueur  convenable,  que  l'on  détache  complètement.  Ce  lambeau  est  en- 
suite tordu  légèrement  sur  son  pédicule,  de  façon  à  venir  s'étaler  dans  la 
première  incision,  maintenue  béante,  en  opposant  sa  face  cutanée  au  globe  ocu- 
laire et  sa  face  cruente  au  sillon  ouvert  dans  le  tarse. 

Trois  ou  quatre  points  de  suture  asses  largement  espacés  fixent  le  lambeau 
dans  sa  nouvelle  position  et  suffisent  à  l'y  maintenir. 

Il    est   remarquable    que   si    mince   que  soit  le  lambeau,  sa  vitalité  est  assez 
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grande,  pour  que  sa  reprise  soit  facile  et  complète  et  Ton  ne  saurait  trop  8*en 
applaudir,  car  rien  n*est  moins  commode  que  la  pose  des  points  de  suture. 

Cette  sorte  de  canthoplastie  est  applicable  aussi  bien  à  Tangle  interne  qu'à 
'angle  externe,  et  grâce  à  la  combinaison  des  deux  il  est  facile  de  restaurer 
la  paupière  dans  toute  sa  longueur. 

Le  résultat  final  de  Topcration  a  ceci  de  curieux  que  la  rangée  des  cils  est 
ramenée  tout  à  fait  en  dehors  et  qu'on  les  voit  se  distribuer  jusqu'à  2  ou  3 
millimètres  du  nouveau  bord.  Au  point  de  vue  cosmétique  ce  résultat  laisse 
peut-être  quelque  chose  à  désirer,  mais  Ton  ne  saurait  s'en  plaindre,  puisqu'il 
a   pour   effet   de  supprimer  l'action  redoutable  des  cils  retournés  sur  la  cornée. 

L'opération  autoplastique  en  question  a  encore  l'avantage  de  pouvoir  s'exé- 
cuter partiellement  sur  n'importe  quel  point  des  paupières,  et  de  parer  aux 
trichiasis,  quels  que  soient  leurs  sièges. 

Trois  opérations  heureuses  appliqués  à  des  cas  très  graves  d'entropion  sont 
venues  justifier  les  espérances  que  les  vues  théoriques  avaient  permis  de  concevoir. 

M.  W  a  ri  o  mont  voudrait  appliquer  pour  la  suture  des  fils  de  catgut,  afin 
de  n'avoir  après  aucune  diflBculté  pour  les  ôter. 

M.  Donders  soumet  à  la  discussion  son  projet  d'un  règlement  pour  l'examen 
des  facultés  visuelles  du  personnel  des  chemins  de  fer. 

(Voyez  pour  le  texte  du  projet  le  programme  p.  LIV). 

M.    Donders    a    trouvé  que  sur  3500  individus  admis  ci-devant  et  soumis  à 

une   révision,    trois    sur   cent   ont    été   trouvés  impropres  au  service,  tant  ponr 

cause  de  daltonisme,  que  pour  l'insuffisance  de  l'acuité  visuelle.   Il  désire  savoir 

quelle  a  été  la  proportion  dans  les  autres  pays. 

.  M.  Holmgren  d'Upsala  dit  qu'en  Suède  2  à  3  pCt.  sont  trouvés  daltonistes. 

M.  Bribosia  de  Gand  a  examiné  825  personnes  et  a  aussi  trouvé  8  pCt, 
de  daltonistes. 

M.  Gayet  de  Lyon  dit  que  le  Docteur  Favre  en  a  trouvé  beaucoup  plus. 

M.  Becker  de  Heidelberg  a  trouvé  3  cas  de  choroïdite  chez  des  employa 
du  chemin  de  fer. 

Après  une  discussion  approfondie,  qui  n'a  apporté  à  la  rédaction  primitive 
que  de  très  légères  modifications  de  détail,  les  articles  1 — 11  du  projet  sont 
adoptés  à  l'unanimité. 

Vu  l'heure  avancée  M.  Donders  propose  de  nommer  une  commission,  com- 
posée de  MM.  O.  Becker,  Holmgren  et  Warlomont,  chargée  d'examiner,  à  fin 
de  rapport,  les  Art.  12,  13,  14  et  15. 

Cette  commission  a  proposé  dans  la  séance  de  samedi  13  Septembre  l'adop- 
tion de  ces  Articles,  de  les  réunir  aux  Art.  1  à  11,  précédemment  votés  ou 
amendés  par  la  Section,  et  de  livrer  le  rapport  entier  à  la  publicité  à  titre  de 
Projet,  destiné  à  servir  de  base  aux  règlements  à  établir,  à  ce  sujet,  dans  les 
différents  pays. 

Le  Projet,  tel  qu'il  a  été  adopté,  est  le  suivant: 
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PROJET  D'UN  RÈGLEMENT  POUR  L'EXAMEN  DES 

FACULTÉS  VISUELLES  DU  PERSONNEL  DES 

CHEMINS  DE  FER, 

par  M,  le  Prof.  DONDERS,  de  Utrecht. 

I.      CONSIDÉRATIONS. 

1.  Des  expériences,  faites  à  dessein  sur  le  terrain  des  chemins  de  fer,  ont 
démontré  que,  pour  distinguer  les  signaux  à  la  distance  requise,  il  faut  des 
facultés  visuelles  normales. 

2.  Il  résulte  de  la  révision  du  personnel  des  chemins  de  fer  : 

a.  que,  même  dans  les  cas  où  un  certificat  d'aptitude  avait  été  exigé,  en- 
viron 8  p.  c.  du  personnel  est  impropre  au  service  ; 

b.  que  ces  employés,  impropres  au  service,  ont  été  admis  malgré  leurs  dé- 
fectuosités visuelles  ; 

c.  que  des  défectuosités  visuelles  se  développent  rarement  dans  le  service. 

II.      MESURES   GENERALES. 

3.  Sont  indispensables  : 

a.  une  révision  générale  du  personnel  entier  ; 

b.  une  surveillance  rigoureuse  dans  l'admission  de  nouveaux  employés  ; 

c.  un  réexamen  spécial  dans  les  cas  et  sous  les  circonstances  indiquées  dans 
l'article  6a. 

La  revision  générale  a  lieu  une  seule  fois,  par  des  experts  spécialement  dé- 
signés à  cet  effet,  d'après  des  instructions  déterminées,  sous  la  direction  d'un 
Oculiste-conseiller  de  l'Administration  ou  de  la  Compagnie,  à  qui  les  tableaux, 
indiquant  les  résultats  de  l'examen  de  chaque  individu,  sont  envoyés,  et  qui 
examine  tous  ceux  dont  l'aptitude  paraît  douteuse  et  se  prononce  sur  leur 
aptitude. 

5.  De  nouveaux  employés  ne  sont  admis  que  sur  la  présentation  d'un  certi- 
ficat d'aptitude,  délivré  par  un  des  experts  oflBciels  de  l'Administration  ou  de 
la  Compagnie.  Ces  experts  sont  nommés  par  celles-ci,  sur  la  présentation  de 
rOculiste-conseiller. 

6.  Un  réexanien  spécial  a  lieu: 

A.  De  Vactdté  de  la  vue,  tous  les  deux  ans,  par  un  médecin,  ou,  à  son 
défaut,  par  un  autre  agent  ayant  la  compétence  voulue,  et  désigné  à  cet  effet: 
celui-ci  reçoit  les  instructions  nécessaires  de  l 'Oculiste-conseiller  ou  d'un  des 
experts  officiels  (mentionnés  dans  l'Art.  5). 

B,  Des  facultés  visuelles  en  généraly 

a.  lors  de  l'entrée  dans  la  45e  année,  et  ultérieurement  tous  les  5  ans,  par 
un  des  experts  officiels  susdits; 

b,  dans  des  cas  spéciaux:  % 
I.  après  des  maladies  oculaires, 
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2.  après  des  blessures,  notamment  de  celles  qui  exposent  à  une  commo- 
tion du  cerveau  et  après  toutes  les  maladies  générales  reconnues  pro- 
pres à  altérer  le  sens  visuel, 

c.  après  des  erreurs  ou  des  actes  qui  font  douter  de  Tintégrité  des  facultés 
visuelles  ; 

d,  lorsque  le  réexamen  périodique  A  semble  indiquer  une  acuité  insuffisante 
de  la  vue. 

m.      EXAMEN. 

7.  L'examen  porte  principalement  sur  : 

a.  la  réfraction, 

b.  Tacuité  de  la  vision, 

c.  le  sens  des  couleurs, 

d.  le  champ  visuel. 

Il  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  l'état  des  yeux  et  des  paupières,  ainsi  que 
de  l'existence  possible  de  la  cataracte  ou  d'autres  maladies  progressives. 

8.  La  réfraction  et  l'acuité  de  la  vision  sont  déterminées  simultanément  de 
la  manière  habituelle,  par  la  vue  à  distance,  au  moyen  des  lettres  d'épreuve 
mobiles,  telles  que  celles,  qui  ont  été  imaginées  par  Snellen,  et  à  l'aide  de  ver- 
res, —  d'abord  pour  chaque  oeil  en  particulier,  ensuite  pour  les  deux  yeux 
ensemble  —  dans  les  cas  de  légers  troubles  de  la  cornée,  en  plein  air. 

9.  Pour  l'évaluation  qualitative  du  sens  des  couleurs,  on  fait  usage  des 
méthodes  de  Holmgren,  des  tables  pseudo-isochromatiques  de  Stilling,  et  des 
échantillons  colorés  de  Donders.  L'estimation  quantitative  a  lieu  d'après  la  mé- 
thode de  Donders,  tant  à  la  lumière  transmise  qu'à  la  lumière  incidente. 

10.  On  détermine  l'étendue  du  champ  visuel  en  questionnant  le  sujet  sur 
le  mouvement  de  la  main  et  le  nombre  des  doigts  étendus,  l'observateur  et  le 
sujet  se  fixant  mutuellement. 

11.  L'examen  biannuel  de  l'acuité  de  la  vision  (Art.  6  A)  a  lieu  en  plein 
air,  d'après  des  instructions  précises  et  à  l'aide  des  lettres  d'épreuve  mobiles 
comme  celles  de  Snellen.  Lorsque  l'acuité  de  la  vision  est  trouvée  inférieure  à 
4/6,  la  personne  est  renvoyée  à  un  des  experts  officiels  (mentionnés  à  l'Art.  6) 
qui  décide  sur  son  aptitude. 

IV.      CONDITIONS  d'aptitude. 

12.  Pour  être  admis  comme  machinûte  ou  comme  chauffeur  (apprenti  ma- 
chiniste) on  exige: 

Un  certificat  constatant  la  santé  des  yeux  et  des  paupières,  l'absence  de  toute 
congestion  ou  irritation  habituelle;  pour  chaque  oeil  un  champ  de  vision  Don 
rétréci,  une  acuité  de  vision  et  une  réfraction  normales,  la  faculté  de  distinguer 
les  couleurs  d'au  moins  4/5  et  l'absence  totale  de  cataracte  ou  d'autres  maladies 
progressives  des  yeux. 

Pour  les  autres  emplois^  qui  appartiennent  au  service  du  terrain: 
Un  certificat  constatant  la  santé  des  yeux  et  des  paupières,  l'absence  de  toute 
congestion  ou  irritation  habituelle,  pour  chaque  oeil  un  champ  visuel  non  rétréci, 
pour  un  des  yeux  acuité  de  vision  et  réâ-action  normales^  faculté  de  distinguer 
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les  couleurs  d'au  moins  8  5;  pour  Vautre  oeil,  acuité  de  vision  et  faculté  de 
distinguer  les  couleurs  d'au  moins  1/2;  absence  totale  de  cataracte  et  d'autres 
maladies  progressives  des  yeux. 

18.  Lors  du  réexamen  des  machiniatea  et  des  chauffeurs  qui  se  trouvent  au 
service  comme  tels,  depuis  un  an  ou  plus,  on  exige  : 

Pour  «/*  des  yeux,  une  acuité  de  vision  d'au  moins  3/4  (sans  verres)  et  un 
pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  également  d'au  moins  3/4  ;  pour  Vautre  oeil 
une  acuité  de  vision  d'au  moins  1/3  (sans  verres)  et  un  pouvoir  de  distinguer 
les  couleurs  d'au  moins  1/3.  (Pour  le  reste,  les  conditions  mentionnées  Art. 
12a  s'appliquent  ici). 

Lors  du  réexamen  de  chefs  de  station^  de  leurs  assistants,  d'inspecteurs,  de 
conducteurs  et  d'autres  employés,  qui  font  le  service  sur  le  terrain,  depuis  un 
an  ou  plus,  on  exige: 

Un  champ  visuel  non  rétréci,  au  moins  pour  un  oeil  ;  à  la  vision  binoculaire, 
une  acuité  de  vision  d'au  moins  2  3  et  un  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs 
paiement  d'au  moins  2/3.  Dans  les  cas  où  ces  degrés  de  l'acuité  de  la  vision 
et  du  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  ne  sont  atteints  que  par  des  verres, 
le  port  de  lunettes  est  obligatoire.  (Du  reste  les  conditions  mentionnées  Art. 
12b  s'appliquent  ici). 

14.  Sont  relativement  aptes  ceux  dont  l'acuité  de  la  vision  et  le  pouvoir  de 
distinguer  les  couleurs,  pour  les  signaux  de  jour  ou  de  nuit,  sont  inférieurs 
à  2/3,  mais  supérieurs  à  1/8.  Us  sont  signalés  comme  relativement  aptes,  et 
employés  seulemeiit  pour  les  services  dans  lesquels  il  suffit  de  distinguer  les 
signaux  à  une  distance  relativement  petite.  L'aptitude  relative  est  insuffisante 
pour  l'emploi  de  machiniste  et  de  chauffeur. 

15.  Sont  inaptes  pour  tout  service  sur  le  terrain,  ceux  dont  l'acuité  de  la 
vision  et  le  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  au  moyen  des  deux  yeux  en- 
semble et  à  l'aide  de  lunettes,  ne  dépassent  pas  1/3. 

KEMABQUE. 

Si  l'examen  d'admission  a  été  rigoureux,  il  sera  permis,  lors  du  réexamen, 
d'exiger  pour  l'aptitude  relative  une  acuité  de  vision  et  un  pouvoir  de  distin- 
guer les  couleurs  de  1/2. 

La  sàince  est  levée  à  1  heure. 


SÉANCE   DU   12  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Bebttatjee. 

Sur  la  prière  du  Président,  M.  Maréchal  de  Brest,  donne  lecture  d'un  mémoire 
manuscrit,  adressé  au  Congrès,  par  M.  le  Dr.  Appia  de  Genève  :  Sur  laprophy^ 
laxie  de  la  cécité  au  point  de  vue  des  ophlhalmies  contagieuses. 
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A  propos  de  ce  sujet  M.  Gunning  d'Amsterdam  remarque  que  le  trachome, 
très  répandu  dans  les  grandes  villes,  ne  Test  peut-être  nulle  part  autant 
qu'à  Amsterdam.  Ce  sont  surtout  les  Israélites,  qui  en  sont  frappés,  ce  qui 
s'explique  par  des  causes  différentes.  M.  Juda,  qui  a  examiné  plusieurs  écoles, 
n'a  pas  trouvé  de  trachome  dans  les  écoles  où  il  n'y  a  pas  d'îsraélites.  Aussi 
dans  les  orphelinats  d'Amsterdam  il  y  a  beaucoup  de  trachome,  tandis  que 
dans  les  orphelinats  des  autres  villes  du  pays  il  n'y  en  a  presque  pas. 

DU    TRAITEMENT    ASEPTIQUE    DANS    LES 
OPÉRATIONS  OCULAIRES, 

par  M  le  Dr.  SNELLEN,  dXTtrecht. 

Le  traitement  aseptique  doit  être  mis  au  premier  rang  parmi  les  progrès  de 
la  chirurgie  opératoire.  Les  limites  du  domaine  de  l'opérateur  se  sont  étendus 
moyennant  cette  méthode:  on  peut  entreprendre  avec  ces  précautions  mainte 
opération,  qui  sans  elle  donnerait  une  trop  mauvaise  prognose  par  le  danger 
d'inflammation  suppurative. 

La  bonne  chance  d'avoir  entendu  exposer  Lister  lui-mcme  les  avantages 
de  cette  méthode,  nous  engage  à  mettre  «à  l'ordre  du  jour  la  question  de  l'ap- 
plication de  la  méthode  aseptique  dans  notre  branche  spéciale  de  la  chirurgie 
opératoire. 

L'ophthalmologie  a  aussi  des  opérations,  où  les  résultats  sont  menace  par 
la  suppuration.  N'avons  nous  pas  abandonné  l'extraction  au  lambeau  de  la 
cataracte  seulement  par  crainte  de  processus  septiques,  quoique  tous  les  oculistes 
reconnaissent  que  l'extraction  sans  iridectomie  avec  incision  centrale  de  la  cap- 
side  offre  sans  contredit  de  grands  avantages? 

De  même  l'iridectomie,  la  discision  de  la  lentille  ou  de  la  capsule,  l'opéra- 
tion du  strabisme,  peuvent  occasionner  des  processus  septiques,  bien  que  ce 
soit  rarement  le  cas.  Plus  nous  saurons  prévenir  l'inflammation  septique,  plus 
le  nombre  de  nos  opérations  augmentera! 

La  bonne  réussite  des  opérations  plastiques  de  la  peau,  et  non  moins  des 
opérations  coméales  dépend  eu  premier  lieu  de  la  prévention  ou  de  la  diminu- 
tion des  dangers  de  sepsis. 

En  quoi  les  opérations  oculaires  différent  elles  des  opérations  chirurgicales: 
le  domaine  de  l'opération  est  restreint,  composé  de  membranes  très  sensibles, 
les  procédés  sont  très  minutieux,  il  y  faut  des  instruments  extrêmement  fins 
et  tranchants,  l'entourage  (les  cils,  le  limbus,  le  canthus  et  les  rides  des  pau- 
pières) offre  par  trop  Toccasiou  d'accumulation  de  matières,  disposées  à  la 
pourriture.  En  premier  lieu  donc  ici  le  nettoyage  aseptique  sera  de  rigueur; 
seulement  on  est  obligé  d'éviter  tout  ce  qui  causerait  une  irritation  des  mem- 
branes délicates,  ou  ce  qui  entraverait  une  opération  subtile  et  difficile. 

Considérons-nous  par  exemple  l'opération  de  la  catEiracte,  la  première  chose 
à  faire,  sera  de  nettoyer  le  siège  de  l'opération.  Nous  ne  pouvons  être  asse» 
reconnaissants  envers  M.  Lister  de  nous  en  avoir  fait  sentir  toute  l'importance. 
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Tandisque  ci-devant,  aaiis  trop  y  regarder,  nous  laissions  dans  les  ndcs  des 
paupières,  entre  les  cils,  dans  les  coins  des  yem  tt  dans  la  poclie  «cmjonctîvale 
des  matières  qui,  sous  le  bandage,  renfermaient  autant  de  foyers  de  sepsis,  a 
présent  nous  condumnons  comme  une  faute  impardonnable  de  commencer  Topé- 
ration  sans  la  précéder  d'im  nettoyage  complet.  A  cet  effet  je  me  sers  ordi- 
nairement de  1  pCt,  diacide  pliénique  dan»  de  Teau  tiède  distillée.  Des  solutions 
plus  fortes  irritent  et  rendent  la  main  de  Topérattur  uisênsible  et  sèche.  11  faut 
surtout  s'assurer  que  la  solution  est  complète  et  qu'il  n'y  a  pas  de  glo'ïules  de 
pbényl  non  dissoutes.  Le  phényl  ptir  se  dissout  plus  facilement  que  celui  qui 
ne  Test  pas  entièrement  j  1  pCt.  se  dissout  à  toutes  les  tt-mpératures  et  me 
semble  sntfisant.  Vu  que  même  c^tte  solution  de  roclde  phénjque  irrite  certains 
yeux,  BOUS  avons  aussi  essayé  surtout  sur  la  recommandation  de  Horner  une 
solution  de  3  pCt.  de  Tacide  borique.  Horner  a  aussi  fait  des  expérîments  avec 
l'acide  salicylique,  mais  racîde  salicylique  ne  se  dissout  dans  de  Teau,  qu'à 
raison  de  l  :  300;  il  se  montre  plus  soluble  dans  une  solution  d'acide  borique. 

L'expérience  montrera  lequel  de  ces  moyens  est  le  plus  efficace,  La  question 
principale  étant  d'éloigner  ou  de  détruire  toute  matière  putride,  il  est 
évident  que  déjà  le  nettoiement  avec  Teau  pure  est  un  aseptique  puissant. 

11  est  donc  essentiel  d'observer  la  plus  grande  propreté,  non  seulement  dans 
le  cliamp  de  ropéralion,  mais  aussi  dans  tout  ce  qui  est  en  contact  avec  lui. 
L'opérateur  et  ses  assistants  ont  à  se  désinfecter  soigneusement  les  maîns  et 
surtout  les  bouts  des  doigts  et  les  ongles.  Il  faut  que  les  instruments  soient 
nettoyés  tmmédiateraent  avant  qu'on  en  fasse  nsage;  les  instruments  tranchants 
de  préférence  avec  de  ralcohnl,  attendu  qne  la  solution  d'acide  plienique  rend 
racier  moins  tranchant  et  moins  poU,  Eponi^es  et  toile  pour  bandage  doivent 
être  lavés  dans  une  solntion  de  3  pCt,  d'acide  borique  ou  de  I  pCt.  d'acide 
phéuiquc  et  le  fil,  dont  on  pourrait  avoir  besoin,  y  restera  plongé,  ju««qu*au 
dernier  moment. 

Faut-il  faire  ma^e  du  pulcôriaîiteur?  Dans  les  opérations  ocnlaires  il  y  a 
de  grandes  ditîieubés:  Tirritation  de  Toeil  à  opérer  et  de  celui  de  l'opérateur, 
le  danger  qne  les  lunettes  de  Topérateur  ou  celles  de  ses  asisistants  se  pourraient 
ternir  sont  des  ineonvétuents,  —  pour  une  opération  moins  subtile  sans  imj>or- 
tance;  mais  il  en  est  tout  autrement  dans  une  opération  oculaire. 

Il  est  cependant  nécessaire  de  conserver  la  pnreté  de  Tair  dans  le  domaine 
de  l'opération  et  de  rt^tenir  les  courants  d'aîr  vicid  qui  aftbient  dç  to|^  côtés. 
Je  me  suis  demandé  si  nous  u*y  parviendrions  pas,  en  formant  un  courant  d'air 
puritié.  Depuis  une  armée  j'esi^aie  de  réaliser  cette  idée:  dans  toutes  les  opéra- 
tions de  cataracte,  j'ai  fait  passer  l*air,  au  moyen  d'un  soutliet,  dans  une  bou» 
teille  de  Wouif,  ou  se  trouve  de  Taeide  pîiénîquc  pur,  répandu  sur  une  surface 
recouverte  de  perles  de  verre.  Pendant  ropération  e*t  air  purifié,  après 
avoir  passé  encore  à  travers  de  la  ouate»  est  dirigé  à  Taide  d'un  tubedegutta- 
percha  et  circule  sur  ToeiL  De  cette  manièi^  on  évite  tous  les  embairus,  causés 
\mï  le  pulvériî^ateur  et  il  me  semble  qu'on  évite  le  danger  de  Fair  vicié. 

A  ma  demande  M,  le  professfur  Gunning  dans  ses  expériences  sur  la  sepsîs, 
a  bien  voulu  exirnser  à  cet  air  purifié  des  matières  putrescibles,  qui  par  précau- 
tion aseptique  avaient  été  conservées  dans  des  bocaux  fermés,  et  il  a  observé 
que  la  potsrritnre  les  attaquait,  évidemment  moins,  que  quand  elles  étaient 
exposées  à  Tair  non  purifié. 
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Il  y  aura  peut-être  des  moyens  d'imprégner  Tair  de  vapeurs  aseptiques  et 
d'atteindre  le  double  but  de  refouler  Tair  vicié  et  de  désinfecter  des  matières 
contagieuses  qui  pourraient  encore  survenir. 

Après  l'opération  le  sang  est  éloigné  avec  soin  des  bords  de  la  plaie,  en  la 
lavant  avec  la  solution  antiseptique.  Ensuite  il  nous  faut  un  bandage,  qui 
tout  en  procurant  à  l'oeil  le  repos  nécessaire,  refoule  tous  les  germes  septiques. 
Chacun  sait  que  la  ouate  possède  cette  propriété.  Aussi  Tyndal  nous  a 
appris  que  les  substances  graisseuses  comme  la  glycérine  empêchent  la  dispersion 
de  ces  germes.  Par  contre  il  faut  bien  se  garder  d'employer  des  matières,  qui 
pourraient  causer  de  l'irritation  de  la  conjonctive  et  du  bord  des  paupières,  si 
sensibles  par  leurs  glandes  nombreuses.  C'est  avec  beaucoup  de  succès  que 
je  fais  usage  d'une  bandage  de  mousseline  fine,  lavée  d'abord  dans  une  solu- 
tion de  phényl,  puis  trempée  dans  de  la  vaseline  échauffée,  et  pourvue  de  1  pCt. 
d'acide  phénique,  la  dessus  j'applique  des  couches  minces  d'ouate  purifiée, 
bien  assujetties  par  un  bandage  de  tricot.  La  vaseline  n'irrite  pas;  elle  ne  se 
durcit  nullement  comme  les  bandages  trempés  de  solutions  aqueuses,  qui  se 
desséchent.  D'après  les  expériences  suivantes  ces  bandages  empêchent  le  dévelop- 
pement des  germes  septiques:  Comme  épreuve  de  contrôle  je  plaçais  dans  des 
bocaux  des  matières  scpsigènes  avec  les  précautions  aseptiques,  et  je  fermait 
les  bocaux  par  de'  la  mousseline  infiltrée  de  vaseline,  la  sepsis  ne  s'y  est  pas 
déclarée. 

Je  ne  hasarderai  pas  pour  le  moment  d'alléguer  des  statistiques  pour  prouver 
les  résultats  des  procédés  aseptiques:  le  nombre  de  nos  observations  est  encore 
trop  restreint,  d'ailleurs  ce  n'est  que  peu  à  peu  qu'on  parvient  à  bien  mettre 
en  pratique  ce  que  semble  exiger  la  théorie.  Toutefois  je  suis  convaincu  que 
nous  aurons  à  admettre  l'urgence  des  précautions  aseptiques  dans  les  opérations 
ophthalmiatriques. 

M.  Otto  Becker,  tout  en  rendant  hommage  à  la  méthode  aseptique,  se 
demande  si  elle  présente  de  grands  avantages  en  chirurgie  oculaire.  La  statis- 
tique de  son  auteur  n'est  pas  encore  suffisamment  étendue.  H.  est  vrai  qu'il 
ne  faut  pas  en  général  trop  se  guider  d'après  certaines  statistiques  ;  il  y  eu  a 
qui  deviennent  négatives  par  les  105  succès  sur  100  que  remportent  certains 
opérateurs!  Suivant  une  opinion  exprimée  par  Lister  lui-même,  on  ne  connaît 
jamais  bien  la  direction  que  prend  le  courant  d'air  purifié.  Il  faudrait  pouvoir 
désinfecter,  par  le  moyen  d'une  pulvérisation  extrêmement  fine,  toute  l'atmo- 
sphère qui  entoure  la  tête  du  malade.  Le  courant  d'air  produit  par  la  respira- 
tion de  l'opérateur  et  des  assistants  est  également  chargé  de  bactéries.  Il  est 
certain  qu'il  faut  accorder  la  plus  grande  attention  aux  paupières  et  aux  con- 
jonctives du  malade:  la  négligence  de  ce  précepte  expose  à  une  infection  de  la 
plaie  cornéenne.  Le  pansement  antiseptique  et  occlusif  avec  les  pièces  de  lint 
imbibé  de  vaseline  parait  excellent.  M.  Becker  se  sert  de  lint  saturé  d'une 
solution  d'acide  borique.  Il  laisse,  comme  Horner,  une  certaine  latitude  à  la 
mobilité  de  la  paupière  de  l'oeil  opéré,  sauf  à  tenir  l'oeil  sain  plus  soigneuse- 
ment immobilisé. 

M.  Sue  11  en  n'a  pas  basé  les  avantages,  qu'il  attribue  à  sa  méthode  sur  la 
statistique;   il    accorde    que   les    bons  opérateurs  ont  en  moyenne  5  échecs  sur 
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100  opérations,  maïs  ce  serait  un  grand  progrès  si  Ton  pouvait  réduire  nu 
minimum  cette  proportion.  11  se  peut  que,  dans  la  cas  d'un  vaste  champ 
d'opération,  on  ne  puiâse  pas  diriger  exactement  le  courant  tl 'air  purifié,  mais, 
dans  les  opérations  sur  la  coriiée,  cet  inconvéuieut  disparait,  11  croit  que  le 
courant  d'air  émanant  de  la  respiration  de  ropératetu"  et  de  ses  aides  est  siifli- 
samnicnt  écarté  par  le  courant  cie  l'instrument.  Peut-être  un  spray  extrême- 
ment ténu  serait-il  appliquable  aux  opérations  de  ToeiL  Selon  lui|  il  convient 
d'immobiliser  parfaitement  la  paupière  de  l'oeil  opéré. 

M.  Ma  no  1  esc  u  (Bucharesl)  rapporte  qu*à  la  clinique  de  M.  de  Weoker,  & 
Paris,  on  prête  la  plus  grande  attention  à  Fétat  du  canal  lacrymo-nasal,  des 
conjonctives  et  du  bord  des  paupières,  ce  réceptacle  des  ferments  septiques. 
Les  sécrétions  babituelles  de  la  conjonctive,  les  catarrhes  légers,  sont  très  favo- 
rablement infliiences  par  le  pansement  borate.  M,  de  Wecker  se  sert  depuis 
quelques  mois  du  brouillard  pbéniqué.  Ce  procédé  n'est  pas  suivi  d'une  irrita- 
tion notable  de  î'ocil;  Tanesthésie  qui  s'empare  des  mains  de  Topérateur,  au 
bout  de  2  ou  3  opérations,  tient  à  l'impureté  de  Tacide  phéniqne  (Lister). 

M.  Becker  fait  observer  qu'un  oeil  opéré  sous  le  spray,  mais  couvert  en- 
suite du  pansement  antiseptique  à  F  acide  borique,  peut  rester  blanc,  tandis  que 
son  congénère  présente  des  symptômes  d'inflammation  catarrliale. 

M.  Kulint  (Heidelberg)  demande  si  les  bactéries  ne  pourraient  pénétrer 
tlaus  l'oeil  par  les  voies  nasales, 

M.  Becker  fait  remarquer  que  la  communication  entre  les  voies  nasales  et 
roeil  n'existe  pas  à  Tétat  physiologique, 

M.  Gunning  (Amsterdam)  croit  que  riostruraent  de  Sneîlen  produit  un 
contre-courant  capable  d^entraîner  sur  l'oeil  les  ferments  septiques. 

DE  LA   KÉRATITE  DES  MOISSONNEURS  ET  DES  CAUSES 

DE  LA  FRÉQUENCE  DE  LA  MALIGNITÉ  DE 

CETTE   AFFECTION, 

par  M   le  Dr   GEORGES  MAKTDr,  de  Cognac 


L'influence  délétère  des  malodies  des  voies  lacrymales  sur  les  inflammations 
de  la  oomée  et  sur  les  plaies  accidentelles  ou  chirurpficales  de  cette  membrane, 
est  un  fait,  t\  l'heure  actueUe,  parfaitement  établi. 

Cette  influence  perniciense  mi  tellement  certaine  que  toutes  les  fois  qu'on  se 
trouve  en  présence  d'une  kératite  grave,  on  doit  chercher  à  découvrir  s'il  nVxiste 
par  simultanément  une  aifection  des  voies  laciymales. 

Les  kératites  qui  éclatent  cliez  les  moissonneurs,  lorsque,  au  milieu  de  leurs 
travaux,  un  épi  vient  a  frapper  leur  glolje  oculaire,  sont  souvent  des  plus  ter- 
ribles, La  malignité  de  cette  inflammation  est,  peur  la  plupart  des  praticiens, 
entourée  d'un  certain  mysicre. 

La  présente  étude  a  pour  but  de  démontrer  que  cette  malignité  est,  d'une 
maïuère  presque  constante  ^  nous  pourrions  dire  comtante  sans  ajouter  un 
correctif  —  sous  la  dépendance  d'une  blénnorrhée  du  sac. 

IL  18 
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Beaucoup  ont  pensé,  et  bien  souvent  il  a  été  écrit,  que  l'extrémité  terminale 
de  l'épi  pénètre  entre  les  lames  de  la  cornée  et  y  dépose  un  principe  toxique 
spécial.  Le  Dr.  Gralezowzki,  dans  son  traité  des  maladies  des  yeux,  publié  en 
1870,  enseigne  que  la  gravité  de  cette  kératite,  tient,  selon  lui  „k  l'introduc- 
tion avec  une  certaine  violence  des  barbes  des  épis  dans  l'épaisseur  de  la  cor- 
née. Ces  corps  étrangers  cheminent  à  chaque  nouveau  frottement  des  paupi- 
ères dans  la  membrane  de  Batcman  d'où  il  est  impossible  de  les  retirer." 

De  telles  explications  ont  fait  leur  temps,  et,  nous  passerions  outre  sans  les 
réfuter,  si  notre  communication  ne  devait  franchir  les  portes  de  cette  enceinte. 
L'une,  vous  le  savez,  est  un  pur  produit  de  rimngination  :  l'épi,  dans  ses  bar- 
bes ne  possède  aucun  principe  particulier.  L'autre,  est  le  résultat  d'une  con- 
clusion basée  sur  un  nombre  très  limité  de  cas.  Rarement,  en  effet,  des  débris 
d'épis  pénètrent  dans  le  tissu  de  la  cornée  et  encore  moins  souvent  y  restent 
implantés.  Même,  dans  bien  des  accidents,  la  cornée  n'est  nullement  atteinte; 
elle  n'est  contusionnée  qu'indirectement  à  travers  les  paupières  fermées. 

Ëxcerçant  l'oculistique  dans  un  pays  ngncole,  où,  par  conséquent,  les  trau- 
matismes  oculaires  par  les  épis  sont  fréquents,  nous  nous  sommes  trouvé  assez 
souvent  en  présence  d'accidents  de  cette  nature,  et  avons  pu  soumettre  à  une  mi- 
nutieuse étude  les  causes  de  la  malignité  de  cette  affection  qui,  dans  la  contrée, 
est  peut-être  la  maladie  qui  engendre  le  plus  souvent  la  cécité. 

A  nos  yeux,  le  seul  facteur  créant  le  danger,  se  trouve  dans  le  mauvais 
état  de  l'oeil  ou  plutôt  de  ses  annexes  aiitérieurement  avant  l'accident.  La  gra- 
vité de  la  kératite  résulte  uniquement  de  ce  fait  que  l'oeil  atteint,  baigne  de- 
puis qwilque  temps  dans  un  liquide  mucoso-pundent  veuant  par  regorgement 
du  conduit  qui  amène  les  larmus  dans  le  nez. 

Sur  un  organe  entièrement  sain  une  blessure  par  des  épis  est  presque  sans 
conséquence.  Le  kératite  qui  en  résulte  —  et  elle  ne  survient  pas  toujours  — 
guérit  nipidement  et  sans  laisser  de  traces  apparentes  de  son  passage. 

Si,  chez  le  plus  granl  nombre,  ces  sortes  de  blessures,  engendrent  un  grand 
danger,  c'est  que  les  malmlies  des  voies  licrymalts  sont  très  fréquentes  chez 
les  agriculteurs.  I^  milieu  dans  lequel  ils  sont  journellement  placés  en  est  la 
cause.  Ils  vivent,  en  effet,  exposés  à  toutes  les  intempéries  des  saisons,  aux 
grands  vents  et  poussières,  en  d'autres  termes,  ils  séjournent  pendant  toute  la 
durée  des  travaux  dans  une  atmosphère  ennemie.  C'est  le  froid  qui  les  fait 
pleurer;  c'est  la  terre  meuble  dess^hce,  qu'ils  soulèvent  avec  leurs  instruments 
aratoires  et  qui  vient  se  loger  dans  leurs  yeux  et  les  irriter;  c'est  surtout  lu 
poêition  inclinée  de  la  tête  qui  congestionne  ces  organes;  c'est  enfin  le  manque 
de  soins  hygiéniques  et  de  propreté. 

Les  affirmations  que  nous  venons  d'émettre  sont  basées  sur  l'analyse  de 
près  de  200  cas  de  traumatismes  oculaires  chez  des  moissonneurs. 

95  ont  été  observés  a  notre  clinique  sur  des  malades  venus  pour  demander 
nos  soins  dans  la  période  aiguë  de  leur  kératite; 

101  sur  des  villageois  qu'il  nous  a  été  donne  d'interroger,  une  ou  plusieurs 
années  après  leur  accident. 

Sur  les  95  malades  de  la  première  catégorie,  76  avaient  les  voies  lacrymales 
malades  et  présentaient  une  forme  grave  de  kératite  (kératite  avec  hypopion, 
ulcère  serpigineux).    Chez  les    19  autres,    le   cours  des  larmes  était  normal  et 
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rinflammation  cornéenne  resta  limitée,  sauf  chez  deux  vieillards.  L'un,  malgré 
ses  80  ans,  avait  supporté  pendant  12  jours  consécutifs  les  fatigues  de  la  mois- 
son.    L'autre,  moins  âgé  (65  ans)  était  fortement  débilité. 

Dans  la  seconde  catégorie,  nous  trouvons  53  yeux  avec  de  larges  taies  com- 
pliquées chez  quelques  uns  d'un  certain  degré  d'atrophie  de  Toigane.  Chez 
tous,  en  appuyant  sur  le  grand  angle  des  paupières,  on  faisait  sortir  un  liquide 
mucoso-purulent  que  Tinterrogatoire  montrait  exister  antérieurement  avant  l'ac- 
cident. Dix  de  ces  travailleurs  avaient  perdu  l'un  et  l'autre  oeil,  dans  les  mêmes 
circonstances,  à  quelques  années  de  distance.  Chez  les  48  villageois  restant, 
qui  nous  accusaient  avoir  été  blessés  à  une  époque  déjà  éloignée,  nous  ne  ren- 
contrâmes sur  la  cornée  que  de  rares  et  l^rs  nuages,  vestiges  d'une  ancienne 
kératite  superficielle.  Trois  seulement  avaient  des  taches  qu'ils  rapportaient 
à  une  inflammation  survenue  dans  leur  bas-âge.  Sur  oes  48  scyets,  45  pr^n- 
taient  un  fonctionnement  r^ulier  du  canal  lacrymo-nasal.  Les  3  autres  avaient 
leur  paupière  inférieure  ectropionnée  et  leur  sac  engorgé,  mais,  lors  de  Tacoi- 
dent,  ces  organes  étaient  sains  et  nullement  larmoyants. 

En  résumé,  sur  196  blessés  par  épis  nous  trouvons:  130  kératites  graves» 
66  kératites  légères. 

Et  nous  voyons  que  les  130  cas  de  kératite  grave  sont  tous  accompagnés, 
excepté  deux,  d'une  blénnorrhée  du  canal,  et  que,  chez  les  66  cas  de  kératite 
légère,  ce  conduit  est  sain. 

D'autre  part,  chez  les  95  malades  traités  à  la  clinique,  un  seul  y  arriva 
avec  une  pointe  de  barbe  d'epi  fixée  dans  la  cornée,  d'oii  il  fut  facile  de  l'ex- 
traire. Deux  blessés  nous  racontèrent  qu'ils  avaient  fait  enlever  par  un  cama- 
rade le  corps  qui  était  dans  leur  oeil.  Ces  trois  malades  guérirent  rapidement; 
leurs  voies  lacrymales  ne  présentaient  aucune  purulence.  Dans  les  92  autres 
cas,  ainsi  que  chez  tous  les  blessés  de  la  seconde  cat^rie,  l'oigane  n'avait  été 
que  contusionné.  Dans  quelques  faits  graves  (6  et  7),  ce  n'était  pas  l'épi  qui 
avait  été  l'agent  vulnérant,  mais  une  autre  partie  de  la  plante. 

11  n'est  pas  inutile,  pour  ceux  qui  font  jouer  un  rôle  capital  à  l'âge  des 
malades,  de  dresser  les  deux  tableaux  suivants  que  nous  ne  ferons  suivre  d'au- 
cun commentaire. 

Les   130  kératites  graves  se  décomposent  de  telle  façon  qu'on  trouve: 
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Les  66  kératites  Itères  se  classent  ainsi  : 

13  cas  entre   20  ans  et   80  ans.  . 

19     ;,      /;      81     I,  ^    40    ^ 

21     „       „      41     «  ,r     50     ,^ 

11     //      //      51     I,  ^    60    If 

5     ir       II       ^^     Il  II     10     u 

De   l'analyse   de   ce  fait»  il   ressort  bien  manifestement  pour  nous  et  pour 
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tous,  nous  Tespérons,  qu'une  affection  antérieure  des  voies  lacrymales  est  la 
cause  principale  des  kératites  traumatiques  graves  qui  surviennent  chez  les 
moissonneurs. 

De  ces  mêmes  faits  il  découle  Clément  que  la  prétendue  entité  morbide 
que  les  partisans  des  épis  virulents,  ou  des  barbes  d'épis  agissant  conune 
corps  étrangers,  avaient  imaginés  pour  classer  une  série  de  cas  dont  on  ne 
pourrait  expliquer  autrement  la  gravité,  n'existe  nullement  et  que  scientifique- 
ment la  dénomination  de  kératite  des  moissonneurs  ne  veut  rien  dire.  On  ne 
peut  appliquer  cette  appellation  générale  à  toutes  les  variétés  de  kératites  qui 
surviennent  chez  ces  travailleurs.  Les  cas  que  la  clinique  nous  montre  diffèrent 
trop  entre  eux  par  leur  nature,  par  leurs  causes,  par  leurs  symptômes  et  par  leur 
pronostic,  pour  que  l'on  puisse  les  rassembler  sous  un  titre  unique  ;  car  il  y  a 
chez  les  moissonneurs  des  kératites  avec  ou  sans  ulcération,  avec  ou  sans  viru- 
lence, avec  ou  sans  gravité,  affections  propres  à  tontes  les  professions. 

La  kératite  des  moissonneurs  n'étant  donc  qu'une  kératite  avec  purulence  du 
canal  et  sous  la  dépendance  de  cette  purulence,  rentre  naturellement  dans  la 
grande  classe  des  affections  nécrotiques  et  infectieuses  de  la  cornée,  si  bien 
étudiées  dans  ces  derniers  temps  par  Roser,  Saemisch,  Bokovva,  Stromeyer  et 
bien  d'autres. 

Les  cas  de  kératite  qui  surviennent  chez  ces  travailleurs  aux  sacs  lacrymaux 
malades,  ont  une  évolution  particulière;  leur  marche  est  généralement  plus 
rapide.  Le  fait  s'explique  facilement.  L'homme  des  champs  est  dur  au  mal; 
presse  par  le  travail,  malgré  l'accident,  il  continue  son  ouvrage.  Il  reste  donc 
dans  son  champ,  la  tcte  baissée,  les  yeux  exposés  à  la  poussière  et  à  ime  rive 
chaleur  jusqu'au  moment  où  la  douleur  le  terrasse.  D'ordinaire  il  ne  se  constitue 
malade  que  le  cinquième,  le  sixième  jour  après  la  blessure,  quelquefois  encore 
plus  tardivement.  Rien  d'étonnant  que  dans  de  telles  conditions,  la  lésion  pre- 
mière fasse  de  ])rodigieux  progrès.  Tout  concourt  ici  à  augmenter  le  mal:  con- 
gestion (le  l'orgnne,  son  irritation  par  de  nombreuses  molécules  déposées  sur  la 
tige  des  épis  et  que  la  faux  du  moissonneur  secoue,  production  exagérée  de 
leucocytes  sous  riiilluence  d'une  température  élevée.  Le  blessé  vient-il,  au  con- 
traire, à  rentrer  chez  lui  immédiatement  après  le  traumatisme  et  à  prendre  du 
repos  —  ce  qui  est  fort  rare  —  l'altération  du  tissu  coméen,  pour  un  même 
laps  de  temps  et  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  traitement  institué,  marche  moina 
rapidement  et  la  congestion  iridienne,  pour  ne  pas  dire  l'iritis,  atteint  un  degré 
moins  avancé. 

Si  du  groupe  des  kératites  nécrotiques  nous  avons  séparé,  i)our  un  moment, 
les  cas  observés  chez  les  moissonneurs,  c'(.'st  pour  tirer  de  la  coïncidence  con- 
stante de  la  blénnorrhœ  que  nous  venons  de  signaler,  quelques  conséquences 
pratiques. 

Ces  considérations,  nous  devons  l'avouer,  sont  d'un  intérêt  bien  secondaire 
pour  les  médecins  qtii,  comme  vous,  s'occupent  spécialement  de  l'oculistique  et 
qui,  toutes  les  fois  que  simultanément  à  ime  affection  de  la  comt'^e,  il  se  trouve 
une  complication  du  coté  des  canaux  d'égoilts,  savent  la  reconnaître  et  la  traiter. 

Mais,  ])ortant  les  yeux  sur  d'autres  membres  de  notre  grande  famille  médicale, 
vous  reconnaîtrez  avec  nous  que  les  praticiens  qui  exercent  à  la  campagne  et 
qui  précisément  sont  les  premiers  et  souvent  les  seula  consultés,  loti-qu'un  acci- 
dent causé  par  un  épi  survient,  en  retireront  un  certain  enseignement. 
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En  ophthalmoloe^e,  il  y  a  des  notions  dont  la  connaissance  est  tout-à-fait  inutile 
à  la  généralité  des  médecins;  seuls,  les  spécialistes  ont  besoin  de  la  posséder, 
ayant  seuls  l'occasion  de  les  mettre  en  pratique  ;  d'autres  faits,  iiu  contraire, 
doivent  être  généralisés  le  plus  possible.  Les  malades  auront  chaque  jour  à  en 
bénéficier. 

La  cause  des  kératites  graves  qui  surviennent  chez  les  moissonneurs,  est  une 
de  ces  notions  que  tous  ceux  qui  exercent  Tart  de  guérir  dans  les  contrées  agri- 
coles ne  doivent  pas  ignorer. 

C'est  dans  le  but  de  divulguer  le  plus  possible,  ce  rapport  de  cause  à  effet 
que  nous  avons  porté  la  question  devant  votre  docte  assemblée. 

Bien  connus  de  tous,  ces  faits  détruiront  à  tout  jamais  l'idée  surannée  d'in- 
fection de  la  cornée  par  la  barbe  d'épis,  idée  qui  écarte  d'une  thérapeutique 
rationelle. 

Us  donneront  un  moyen  facile,  à  la  portée  de  tous,  de  reconnaître  dès  le 
principe,  les  traumatismes  qui  seront,  sous  un  bref  délai,  suivis  de  la  perte 
plus  ou  moins  complète  de  la  vision.  L'état  des  voies  lacrymales  sera  le  crité- 
rium. Y  a-t-il  blennorrhée  du  sac,  l'oeil  court  un  grand  danger.  Le  conduit 
est-il  sain?  il  y  a  de  grandes  probabilités  pour  que  l'accident  soit  sans  gravité* 

Le  pronostic  du  traumatisme  pouvant  être  établi  dès  les  premiers  jours,  le 
praticien  puisera  dans  cette  connaissance  de  Tavenir,  une  grande  énergie  de 
paroles  pour  faire  cesser  immédiatement  tout  travail.  Et,  sachant  à  quel  prix 
la  guérison  peut  être  obtenue,  il  prendra  sans  retard  les  mesures  pour  que  la 
série  des  opérations  réclamées  par  les  kératites  nécrotiques  soient  faites  en 
temps  utile  (cathétérisme,  lavages  désinfectants  opération,  de  Saemisch,  iri- 
dectomie). 

Tirant  de  la  coïncidence  que  nous  venons  de  signaler,  les  conclusions  qui 
en  découlent  et  qui  s'imposent  à  l*esprit,  le  médecin,  en  rapport  journalier 
avec  les  villageois,  leur  appendra  qu'on  ne  doit  pas  vivre  tranquille  avec  un 
écoulement  du  canal  lacrymal. 

Il  leur  montrera,  en  outre,  l'avantage  qu'ils  auraient  de  modifier  leur  mode 
de  culture  et  à  adopter  les  moyens  nouveaux  que  la  science  de  la  mécanique 
met  à  leur  disposition.  H  est  à  présumer,  en  effet,  que  lorsque  le  cultivateur 
ne  demeurera  plus  du  matin  au  soir  courbé  sur  son  sillon  et  que  les  machines 
agricoles  viendront  simplifier  son  travail,  les  sécrétions  mucoso-purulentes  du 
canal  lacrymal  seront  moins  fréquentes  et  les  traumatismes  par  épis  beaucoup 
plus  rares. 

Puisse  ce  présent  travail,  en  montrant  le  danger  que  fait  courir  aux  yeux 
des  villageois,  et  en  particulier  des  moissonneurs,  les  maladies  des  voies  lacry- 
males, contribuer  à  diminuer  le  nombre  des  aveugles  parmi  les  habitants  des 
campagnes,  qui  nous  fournissent  encore,  malgré  les  progrès  de  la  science,  une 
proportion  plus  grande  d'aveugles  que  les  citadins  et  ouvriers  employés  à 
l'industrie. 
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DE   L'EMPLOI   DE   LA   SCLÉROTOMIE   POUR  LA  CURE  DU 
GLAUCOME  CHRONIQUE  SIMPLE, 

par  M.  le  Dr.  HANOLESCU,  de  Bucharest. 

MM.l 

Les  circonstaDces  ayant  empêché  M.  de  Wecker  de  venir  lui-même  prendre 
la  parole  an  milieu  de  vous,  permettez  à  un  de  ses  âcves,  qui  réclame  pour 
soi  toute  votre  indulgence,  de  vous  exposer  brièvement  quelques  résultats  que 
le  traitement  du  glaucome  'par  la  sclérotomie  a  donné  à  la  clinique  de  la  rue 
du  Cherche  midi,  résultats  que  j'ai  pu  recueillir  et  contrôler  moi-même. 

Il  s'agit  de  soumettre  à  votre  appréciation  et  à  votre  jugement  éclairé  ces 
conclusions  tirées  de  39  cas  de  sclérotomies  pratiquées  récemment  par  M.  de 
Wecker. 

Mon  maître  s'est  efforcé  de  faire  ressortir  les  avantages  de  la  sclérotomie 
sur  l'iridectomie,  en  insistant  surtout  sur  le  genre  de  glaucome  pour  lequel  la 
préférence  devrait  être  donnée  à  la  simple  incision.  Aujourd'hui  la  crainte  du 
prolapsus  iridien  étant  absolument  éloignée,  grâce  à  la  combinaison  de  l'action 
énergique  des  myotiques  au  procédé  usuel  de  sclérotomie,  cette  opération  peut 
être  expérimentée  sur  une  vaste  échelle,  è£  sans  que  l'on  ait  à  redouter  le 
moindre  danger,  dans  tous  les  cas  de  glaucome  où  les  myotiques  exercent  sur 
la  pupiUe  une  complète  action. 

Si  l'opérateur  croyoît  devoir  reculer  devant  la  simple  incision  sclérale,  à 
cause  de  la  difficulté  qu'il  pourrait  rencontrer  dans  l'exécution  de  la  scléroto- 
mie, parce  qu'il  redouterait  un  enclavement  ultérieur  de  l'iris,  et  pareilles 
craintes  seraient  d'ailleurs  justifiées  dans  les  cas  aigus  et  irritatifs  du  glaucome, 
c'est-à-dire  dans  ceux  où  le  myosis  artificiel  n'est  que  fort  incomplètement 
obtenu,  il  agirait  alors  comme  le  fait  M.  Wecker  lui-même,  qui  pour  le  mo- 
ment donne  encore  la  préférence  à  l'iridectomie  chaque  fois  que  l'emploi  préa- 
lable et  prolongé  de  l'ésérine  n'amène  pas  un  myosis  complet. 

Les  heureux  effets  que  j'ai  été  à  même  de  constater  à  la  suite  de  la  scléro- 
tomie pratiquée,  par  son  inventeur  même,  dans  diverses  formes  de  glaucome 
et  particulièrement  dans  le  glaucome  chronique  simple,  là  où  précisément  l'ac- 
tion curative  de  l'iridectomie  est  si  incertaine,  m'ont  engagé  à  recueillir  un 
certain  nombre  d'observations,  qui  pour  la  plupart  ont  pu  être  suivies  pendant 
quelque  temps. 

Dans  ce  travail  les  points  sur  lesquels  j'ai  surtout  porté  mon  attention,  sont 
en  première  ligne  l'acuité,  le  champ  visuel  et  la  tension  de  l'œil,  en  second 
lieu  la  persistance  des  effets  fournis  par  la  sclérotomie  ou  les  diverses  modifi- 
cations que  ceux-ci  ont  pu  subir  avec  le  temps.  En  outre  j'ai  relaté  l'ancien- 
neté approximative  de  la  maladie  et  l'état  de  l'oeil  au  moment  de  l'opération. 

Le  sexe,  l'âge,  la  profession,  l'état  de  santé  antérieur  et  actuel  ont  aussi  été 
notés.  Enfin,  j'ai  paiement  consigné  les  complications  opératoires  qui  ont  pu 
se  présenter. 
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Je  n'etitreprenderaî  pas,  Mesiieun,  la  lecture  de  mm  obserTations  dans  U 
crainte  d*abiiser  de  Yotre  temps  et  j'ai  petiaé  qu*il  était  préférable  de  les  dé- 
poser fiur  le  bureau,  afin  que  Ton  puisse,  si  oq  le  désire,  en  prendre  cotiirab- 
sanoe»  Cea  sclérotomies,  en  résumé,  ont  été  exécutées  dans  30  cas  peur  com- 
battre le  glaucome  chrordque  simple,  trois  fois  l'opération  fut  pratiqucîe  pour 
un  glaucome  chronique  irritatîf  et  cinq  foia  pour  des  formes  de  glaucome 
simple  consécutif,  ou  qui  avaient  été  antérieurement  traitées  par  riridectomie. 
Enfin  dans  un  cas  il  s'agissait  d'une  bydrophthalmie,  où  la  adérotomie  fut 
pratiquée  quatre  fois  sur  le  mfme  oeiL 

Les  réaultatg  opératoires  peuvent  être  repartis  en  8  catégories. 

l*.    La  sclérotomie  a  eu  pour  effet  une  réduction  dans  Tacuité  visuelle. 

2'.  L'opération  n'a  entraîné  autre  chose  qu*une  détente  dans  la  pression 
intra-oculaire,  Tacuité  visuelle  restant  ce  qu'elle  était  auparavant, 

3*»     Une  partie  sensible  de  Tacutté  visuelle  a  été  restituée. 

Nous  n'avons  à  enre^strer  comme  appartenant  à  la  première  catégorie  qu'une 
seule  observation  (obs,  38),  et  encore  la  réduction  visuelle  ne  fut-elle  que  mo- 
mentauée-  Pour  ce  qui  regarde  cette  observation,  il  est  évident  qu*il  s'agissait 
d'une  forme  latente  du  glaucome  hémorrhagique  dont  la  nature  s'est  révélée  à 
la  suite  de  la  sclérotomie.  Dans  ce  caa  nous  pouvons  prévoir  ce  qui  serait 
Burvenu  si  l'on  avait  eu  recours  à  riridectomie  ;  la  perte  de  Foeil  eut  été  fatale* 
On  peut  donc  affirmer  que  la  sclérotomie  noua  a  encore  rendu  ici  un  signalé 
service,  en  permettant  d'éviter  un  accident  opératoire  grave. 

Dans  la  seconde  catégorie  comprenant  les  cas  où  il  y  a  eu  simplement  con- 
servation du  degré  antérieur  de  vision,  nous  devons  ranger  2  observations,  les 
03me  et  ^ftmo;  car  nous  ne  devons  pas  tenir  compte  ici  de  Toba.  39»  cas  où 
la  sclérotomie  fut  pratiquée  7  fois  sur  le  m^me  oeil,  uniquement  pour  oonseri'er 
la  forme  du  globe  oculaire.  Un  fait  nous  a  frappé  cbea  ces  deux  malades, 
c'est  la  profondeur  eitrème  de  l'excavation  jointe  à  une  décoloration  atrophique 
très  prononcée  de  la  papille;  toutefois  constatons  que  la  sclérotomie  a  donné 
cse  qu'on  était  en  droit  de  lui  demander,  le  retour  de  la  pression  intra-oculaire 
à  la  normale.  Il  est  très  vraisembbible  que  cbex  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  Tobs.  23,  le  glaucome  se  complique  d'une  atropbie  papillaire  progressive, 
car  riridectomie  pratiquée  antérieurement  sur  Vautre  oeil  a  peu  à  peu  été  suivie 
d*uiie  diminution  de  l'acuité  visuelle. 

Quand  à  l'autre  malade,  nous  pouvons  aussi  obex  lui  comparer  les  résultats 
de  l'iridectomie  et  de  la  sclérotomie.  Si  celle-ci  n'a  eu  d'autre  effet  qu*une 
détente  du  globe  oculaire,  il  faut  remarquer  que  l'iridectomie  a  entiaîné  sur 
Tautre  oeil  de  graves  hémorrbagies.  Il  est  rationnel  de  penser  que  c'est  à  la 
sclérotomie  que  nous  devons  d^avoir  évité  une  pareille  complication. 

Dana  la  troisième  cat^orie  se  groupent  36  observations  relatives  à  des  ma- 
lades qui  ont  retrouvé  à  la  suite  de  la  sclérotomie  une  partie  ou  la  totalité 
de  l'acuité  visuelle  qu'ils  avaient  perdue. 

En  général»  dans  toutes  ces  observations  il  y  a  eu  accroissement  immédiat 
de  Tacuité  et  du  cbamp  de  la  vision.  L'amélioration  qui  a  encore  progressé 
pendant  quelque  temps  s'est  ensuite  maintenue,  ainsi  que  plusieurs  observations 
prolongées  nous  le  démontrent.  En  conséquence  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  douter  de  l'efficacité  infiniment  plus  grande  de  la  «impie  plaie  soléioticale 
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comparativement  à  riridectomîe.  L'acuité  visuelle  réduite  à  ii^  a  pu  remonter 
jusqu'à  une  vision  parfaite;  et  même  dans  certains  cas  d'affaiblissement  consi- 
dérable de  l'acuité,  la  vision  s'est  accrue  au  point  de  se  trouver  plus  que  triplée 
relativement  à  ce  quelle  était  avant  l'opération.  Bien  de  semblable  n'a  pu 
guère  être  obtenu  par  l'iridectomie  dans  le  glaucome  simple. 

Nombre  de  cas  étaient  cependant  peu  favorables  si  l'on  en  juge  par  l'ex- 
trême rapprochement  de  la  limite  interne  du  cliamp  visuel  du  point  de 
fixation. 

En  pareil  cas  les  cliniciens  sont  unanimes  pour  reconnaître  qu'il  y  a  presque 
constamment,  après  l'iridectoiLie,  réduction  de  l'acuité  visuelle  au  moins  tempo- 
rairement, au  contraire,  à  la  suite  de  la  sclérotomie  l'accroissement  de  l'acuité 
et  du  champ  visuel  a  même  été  assez  remarquable,  chez  la  plupart  de  ces 
malades.  La  persistance  de  l'amélioration  a  été  constatée  pendant  un  temps 
qui  a  varié  de  8  jours  jusqu'à  22  mois  (obs.  3  et  25). 

L'absence  de  tout  développement  d'astigmatisme  qui  n'a  été  noté  ches  aucun 
malade,  vient  encore  donner  une  valeur  exceptionnelle  à  la  sclérotomie. 

Un  pareil  trouble  de  la  refraction  est  fréquemment  en  effet,  un  fâcheux  in- 
convénient de  l'iridectomie,  alors  même  que  celle-ci  a  fourni  un  résultat  abso- 
lument favorable  pour  ce  qui  r^rde  les  phénomènes  glaucomateux. 

L'innocuité  irelattve  de  la  sclérotomie  lorsqu'elle  s'adresse  à  des  cas  de  glau- 
come hémorrhagique  ou  d'hydi'ophthalmie,  affections  dans  lesquelles  l'iridecto- 
mie effraie  toujours  le  praticien,  plaide  hautement  au  faveur  de  la  simple  section 
sdérale. 

Mon  excellent  maître  est  d'ailleurs  convaincu  que  dans  de  telles  conditions 
il  vaut  mieux  s'abstenir  d'opérer  que  d'avoir  recours  à  l'iridectomie.  Nos  ob- 
servations 10,  26,  38  et  39,  relatives  à  de  semblables  cas,  montrent  que  la 
sclérotomie  n'a  eu  qu'une  action  favorable. 

Nous  avons  aussi  été  frappé  par  la  simplicité  des  suites  de  l'opération.  Les 
malades  munis  d'un  simple  bandeau  compressif  se  trouvent  en  mesure  de  re- 
prendre leurs  occupations,  et  dès  le  lendemain  même  ils  peuvent  en  général  se 
débarrasser  de  tout  pansement.  J'ai  toujours  vu  en  effet  que  l'irritation  con- 
sécutive était  insignifiante.  Et  à  ce  propos  je  vous  citerai  en  particulier  les 
observations  5  et  6,  et  20  et  21.  Le  premier  malade  assistait  dès  le  lendemain 
à  une  noce  dans  sa  famille,  et  la  seconde,  se  trouvant  suffisamment  guérie,  ne 
se  représentait  pas  à  la  clinique  dès  le  deuxième  jour  après  l'opération. 

Un  phénomène  remarquable  qui  apparaît  parfois  consécutivement  à  la  scléro- 
tomie, est  une  modification  du  côté  de  la  refraction  qui  s'est  dans  quelques 
cas  montrée  permanente  et  a  même  exceptionnellement  progressé»  à  ce  point 
qu'elle  a  pu  avoir  un  résultat  très  heureux  pour  le  malade  en  faisant  dis- 
paraître complètement  l'hypermétropie  dont  il  était  atteint  (obs.  28). 

En  consultant  nos  observations,  on  peut  y  relever  encore  une  qualité  appar- 
tenant à  la  sclérotomie,  c'est  que  cette  opération  peut  être  répéta  en  quelque 
sorte  indéfiniment,  et  sans  qu'il  en  résulte  aucun  dommage  du  coté  de  la  cornée 
et  de  l'iris.  Cet  avantage  sera  mis  à  profit  dans  tous  les  cas  où  l'on  se 
croirait  menacé  d'une  nouvelle  poussée  des  phénomènes  glaucomateux.  Une 
semblable  conduite  a  été  tenue  chez  les  malades  des  observations  23,  37  et  39. 
J)ans   la    39me,  où  il  s'agissait  d'une,  hydrophthalmie,  affection  pour  laquelle 
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on  s'abstient  sagement  de  riridectomie,  la  sclérotomie  a  été  impunément  prati- 
quée 4  fois;  dans  les  deux  autres  cas  cette  opération  fut  exécutée  2  fois,  et 
cela  sans  qu'il  en  r^ulte  le  moindre  trouble  optique,  ce  qu'on  n'aurait  pas 
évité  si  l'on  avait  du  ainsi  répéter  Tiridectomie. 

Nos  observations  démontrent  aussi  que  la  sclérotomie  a  été  appliquée  comme 
simple  moyen  préventif  (obs.  4  et  17).  Cette  opération  fut  réclamée  par  un 
confipère  même  (obs.  4)  pour  un  oeil  encore  absolument  intact,  l'autre  ayant  été 
fortement  éprouvé  par  le  glaucome.  On  a  d'autant  plus  volontiers  cédé  à  son 
désir  que  la  sclérotomie  n'expose  nullement  comme  l'iridectomie  à  l'astigma- 
tisme et  à  des  éblouissements  fort  désagréables,  mais  qu'eUe  laisse  l'organe 
visuel  dans  un  état  d'int^rité  absolue. 

Soumettant,  Messieurs,  les  faits  qui  précédent  à  votre  saine  appréciation,  je 
vous  laisse  juger  pour  décider  s'il  convient,  comme  mes  observations  m'ont 
paru  le  prouver,  de  donner  le  pas  à  la  sclérotomie  sur  l'iridectomie  dans  les 
formes  simples  du  glaucome. 

D'ailleurs  l'incertitude  curative  de  l'iridectomie  et  parfois  le  danger  de  cette 
opération  ont  été  reconnus  par  son  inventeur  même  dans  le  glaucome  chroni- 
que absolument  simple  et  dans  les  variétés  du  glaucome  bémorrbagique  et 
hydrophthalmique. 

Je  fais  ainsi  appel.  Messieurs,  à  votre  expérience  personnelle  pour  tous  for- 
mer un  jugement  sur  le  précieux  avantage  qu'offre  la  sclérotomie  au  point  de 
vue  de  l'accroissement  de  la  vision,  et  je  m'estimerai  fort  heureux  si  mon 
intervention  a  pu  être  de  quelque  influence  sur  vos  décisions. 
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SÉANCE    DU  13  SEPTEMBRE. 


Présidence  de  M.  le  Dr.  Gaybt. 


M.  Becker  présente  le  rapport  de  la  commission,  nommée  pour  déterminer 
le  siège  du  Congrès  international  d'ophthalmologie  en  1880.  Cette  commission» 
composée  de  MM.  Arlt  de  Vienne,  Hanssen  de  Copenhague  et  Becker  de  Hei- 
delberg,  a  été  nommée  à  New- York.  On  avait  proposé  comme  siège  la  ville 
de  Vienne.  A  Vienne,  ainsi  que  dans  la  Suisse,  la  commission  a  rencontré 
des  obstacles  insurmontables.  C'est  pourquoi  elle  propose  à  la  section  d'oph- 
thalmologie du  Congrès  d'Amsterdam  de  vouloir  déterminer  le  siège  du  Congrès 
international  d'ophthalmologie  en  1880. 

Sur  la  proposition  de  M.  Donders  la  section  décide  que  la  6me  session  aura 
lieu  en  Italie  et  charge  le  Président  de  la  Section  de  se  mettre  en  rapport  à 
ce  sujet  avec  le  Congrès  d'ophthalmologie  de  l'Italie. 

M.  Donders  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Bowman  de  Londres,  dans 
laquelle  celui-ci  rapporte,  que  ses  expériences  relativement  étendues  plaident  en 
faveur  de  la  sclérotomie.  Dans  beaucoup  de  cas  cette  opération  pourra  rem- 
placer l'iridectomie,  et  on  devra  même  lui  donner  la  préférence.  Là,  où  il  a 
pu  éviter  le  prolapsus  ou  l'adhésion  de  l'iris,  il  a  généralement  obtenu  une 
diminution  permanente  de  la  tension.  Il  est  du  plus  grand  intérêt  de  prévenir 
ces  complications.  A  cet  effet  B.  juge  d'une  grande  importance,  de  tenir  compte, 
en  opérant,  des  points  suivants: 

1.  D'opérer  dans  le  plan  de  l'iris,  en  employant  le  couteau  de  Graefe»  et  de 
faire  l'incision  au  bord  extérieur  de  la  chambre  antérieure. 
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d.  De  faire  par  la  ponction  et  la  contreponction  deux  ouvertures  de  gran- 
deur ^ale  et  de  laisser  subsister  entre  ces  deux  un  pont  d'une  dimension  cor- 
respondante. 

3.    De  ne  pas  faire  Tincision  trop  large,  de  peur  d'occasionner  un  prolapsus. 

B.  recommande  encore  l'emploi  de  l'anesthésie  chloroformiquc,  Tinstillation 
de  résérine  avant  et  après  l'opération,  l'application  d'un  bandage  compressif. 
Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  trop  serrer,  parceque  l'expérience  lui  a  appris 
qu'une  compression  trop  forte  peut  occasionner  un  prolapsus.  Il  n'ose  encore 
préciser  dans  quels  cas  il  faudra  préférer  la  sclérotomie  à  l'iridectomie,  ce  qui 
devra  résulter  d'une  expérience  plus  étendue.  Il  tient  beaucoup  à  conserver 
dans  les  cas,  où  cela  est  possible,  une  pupille  centrale  et  l'iris  intact. 

M.    Mac   Gillavry   de  Leide  fait  la  commnication  suivante: 

SUR  LIRIDO-CHOROÏDITE  SYMPATHIQUE, 
pax  M.  le  Prof.  MAC  OILLÂVRT,  de  Leyde. 

J'ai  dt^jà  fait  sur  ce  même  sujet  une  communication  à  l'Académie  royale  des 
sciences  à  Amsterdnm  dans  la  séance  du  30  Nov.  1878. 

Dans  un  cas  d'Irido-Ohoroïdite  sympathique  le  globe  oculaire  avait  été  énucléc 
avec  un  petit  morceau  du  nerf  optique. 

L'examen  fit  voir: 

1°.  une  infiltration  cellulaire  de  la  choroide  et  d'une  mince  couche  interne 
de  la  sclérotique  tout  autour  de  la  papille  optique, 

2".  un  nerf  optique  tout  à  fait  intact, 

3».  la  pie-mère  et  la  lacune  lymphatique  sous-arachnoïdienne  normale, 

4".  bon  nombre  de  leucocythes  dans  la  lacune  lymphatique  externe  (entre 
dura  meninx  et  arachnoideà).  Les  leucocythes  formaient  en  plusieurs  endroits 
des  conglomérations  d'une  forme  ellipsoïde, 

6**  Manque  total  d'inflammation  du  nerf  optique  et  de  ses  gaines. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  ceux,  qui  attribuent  l'irido-choroïdite  sympathique 
à  l'irritation  des  nerfs  ciliaires  ou  du  nerf  optique  dans  l'oeil,  siège  de  Taffec- 
tion  primaire,  admettent  implicitement  l'hypothèse,  que  l'inflammation  peut  être 
CBus^  par  une  action  réflexe.  Cependant  la  pathologie  ne  contient  aucun  fait, 
qui  conduit  sans  violence  à  admettre  cette  hypothèse.  En  outre  ces  hypothèses 
me  paraissent  peu  probables.  En  attribuant  l'action  réflexe  au  nerf  optique 
on  ne  tient  pas  compte  du  fait,  déjà  démontré  par  Mr.  H.  Mi'dler,  que  l'affec- 
tion symphatique  peut  se  produire  quand  le  nerf  optique  n'existe  plus. 

Quant  à  l'irritation  des  nerfs  ciliaires  on  sait  qu'une  irritation  de  ces  nerfs 
prolongée  pendant  une  vingtaine  d'années  a  produit,  il  est  vrai  des  névralgies 
mais  rien  qui  ressemble  à  l'irido-choroïdite  sympathique.  (L'observation  de 
M.  H.  Snellen,  publiée  dans  VArcJnv  fur  Ophthalmologié),  Or  ce  n'est  pas 
parceque  ces  hypothèses  sont  peu  probables  mais  parcequ 'elles  sont  stériles 
qu'il  faut  les  rejeter.   L'hypothèse  doit  tracer  de  nouveaux  chemins  pour  l'ana- 
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Ivse  des  procès  compliqués.  Si  cette  coadition  est  remplie  j'accepte  I*h>T)otîxÈa<3 
fût^lle  faussé  soua  tous  les  rapports, 

CoDsîderoDs  irabord  œ  qne  Texameu  m'a  montré.  Des  faits  mentionnéa 
ci-dessus  il  résulte  que  les  leucocythcs  dans  î«  luctine  lymphatique  externe  du 
oerf  optique  ne  sont  paa  le  produit  <ruDe  iiiHumiuation  des  tissus  environnants. 
Sortis  par  diapédèse  des  vmsaeaiix  sanguins  de  la  choroïde,  le  courant  lympha- 
tique les  a  charriée,  puis  ils  ont  obstrué  la  lacnne  lymphatique  externe. 

Bans  un  cas  dirido-elioroïdite  pyéraîque  la  choroïde  élait  farcie  de  cellules 
dites  épithélioïdes.  Ces  mêmes  cellules  ou  les  trouvait  un  quantité  énorme 
entre  les  fibres  qui  traversent  la  lacune  souii-arachuoïdienne.  L'obstruction  y 
était  si  complète  que  la  lymphe  ne  pouvant  plus  circuler  avait  déchiré  par  m 
pression  les  libres  et  prodvut  un  gonflement  ampoulaire  d'environ  3  à  4  m.M. 
à  une  distance  de  li/|  m,  M.  du  gïobtf  oculnirc. 

A  plus  fort«  raison  de  telles  obstructions  sont  à  craindre  dans  la  lacune 
externe  qtd  est  beaucoup  plus  étroite  que  la  souB-ariieîinoïdiennc.  Hieu  ne 
s'oppose  à  admettre  qne  ce  q\d  arrive  dans  les  îacuuea  du  nerf  optique  pro- 
prement dit,  peut  arriver  ausH  dans  les  conduits  lymphatiques  du  chiasraa 
nt-rvorum  opticorum.  Une  fois  établies  là,  les  obstructions  pourraient  entraver 
le  courant  lymphatique  du  second  oeil.  En  outre  il  se  pourrait  que  les  pro- 
duits de  Toeil  primitivement  atteint,  versaient  leur  trop-plein  dans  les  con- 
druts  lymphatiques  du  second  oeil. 

Ileate  encore  h  démontrer  qu'une  telle  hypothise  peut  être  féconde  pour  la 
science.  Un  de  mes  élèves  M.  Nienneyer  partant  de  ces  données  en  a  fait  une 
généralisation-  Eu  iîijectant  des  globules  d^amyltim  très  petits,  (du  mayzena) 
suspendues  dans  une  solution  aqueuse  de  sel  marîn,  dans  les  gaines  du  nerf 
scintique  d*un  lapin^  M.  Nîermeyer  a  obtenu  des  résultats  qn*îl  a  publiés  dans 
sa  thèse  et  qui  ne  sojit  pas  sans  intérêt  pour  la  pathogéoie  si  mal  connue  du 
tétanos,  des  convulsions  et  des  contractures.  Le  mr-me  procédé  opératoire 
servira  peut-être  à  élucider  rojdithalmie  sympathique.  J'espère  en  outre  que 
ma  communication  lixera  rntiention  des  nT.ntomistes  sur  les  conduits  lympha- 
tiques du  chiasma,  dont  la  connaissance  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 

Permettez,  Messieurs,  de  vous  ibire  observer  qu'à  mon  avis  il  importe  de 
distinguer  dès  à  présent: 

1".  les  alîections  où  quelque  chose  de  matériel  est  charrié  pnr  le  couraiit 
lymphatique  dans  les  conduits  lymphatiques  d'un  nerf  normal, 

2\  les  autres  bien  plus  gnives,  où  i'inflîimraatîou  envahit  le  nerl  et  ses 
téguments  et  va  porter  jusque  sur  les  méinnges  et  le  nerf  du  côté  opposé. 

Il  me  l'esté  eticore  à  rétuter  l'opinion  <le  ceux  qui,  partant  des  observîiUons 
d'une  symmétrie  al>solue  (von  (iracfe,  Bowmnu  et  Mauthntr)  veulent  à  tout 
prix  avoir  recours  à  Faction  d'un  agent  nerveux. 

Posons,  pour  fixer  les  idées»  qii*on  tlivise  la  région  cilîaire  en  huit  secteurs 
qui  serviront  à  préciser  le  siège  des  affections  sympathiques.  Supposons  qu'un 
anneau  é*^nlement  divisé  en  huit  secteurs  égaux  soit  tixé  contre  la  fenêtre  et 
qu'une  j>ersonne  jïlacée  du  coté  opposé  de  la  chambre  jette  des  boules  avec 
Tintent  ion  tic  frajjpcr  le  erntre  du  cercle.  Les  boules  qui  ne  vont  pas  toucher 
an  but  représentent  les  cas  où  il  y  a  eu  lésion  de  la  région  cilîaire  d'un  oeil 
sans    atïection   du    second  oeiL    Quand    le   nombre  des  boules  qui  ont  touché 
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l'anneau  est  considérable,  le  nombre  probable  des  boules  d'un  secteur  sera  de 
12  à  13  sur  cent.  Il  diminuera  de  la  moitié  si  le  nombre  des  secteurs  est 
doublé. 

Tant  que  les  cas  de  symmétrie  absolue  sont  inférieurs  à  6  sur  cent  il  n'y 
a  là  rien  d'extraordinaire  et  nous  ne  nous  en  occuperons  plus. 

M.  Coppez,  de  Bruxelles,  demande,  comment  on  pourrait,  par  cette  théofîe, 
expliquer  une  irido-cyclite  maligne  sympathique,  déterminée  par  l'avulsion  d'une 
dent  ou  par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  Toreille. 

M.  Mac  Gillavry  n'a  pas  voulu  tout  expliquer,  ni  baser  une  théorie  géné- 
rale sur  la  pathogcnèse  des  affections  sympathiques.  Il  espère  que  son  travail 
sera  le  point  de  départ  d'autres  recherches  fructueuses  pour  la  science. 

M.  Bouchut  fait  la  communication  suivante: 

DES  HÉMORRHAGIES  DE  LA  RÉTINE,  DANS  LES  MALADIES 

DU  CERVEAU,   DANS  LES  TYPHUS  ET  DANS  LA 

DIATHÈSE  HÉMORIIHAGIQUE. 

par  M.  le  Dr.  E.  BOUCHUT,  de  Paris. 

Je  me  propose  dans  cette  lecture,  d'exposer  au  Congrès  le  résultat  de  mes 
études  d'ophthalmologie  médicale  relatives  aux  hémorrhagies  rétiniennes,  cau- 
sées par  les  maladies  du  cerveau,  par  la  fièvre  typhoïde  et  par  la  diathèse 
hémorrhagique. 

Mes  premières  observations  remontent  à  1862  et  elles  ont  été  publiées  dans 
un  volume  spécial  *)  et  dans  un  atlas  plus  récent  f).  Depuis  lors  j'ai  conti- 
nué me^  recherches  et  j'ai  ainsi  rassemblé  36  observations  d' hémorrhagies  de 
la  rétine,  dépendant  de  la  méningite  tuberculeuse  et  typhoïde,  des  tumeurs 
cérél)rales  tuberculeuses  ou  gliomateuses,  du  typhus  et  du  purpura  hémorrha- 
gica.  Je  ne  parlerai  pas  ici  de  celles  qui  accompagnent  l'albuminurie  et  la 
glycosurie,  parce  qu'elles  ont  été  bien  décrites  et  qu'elles  sont  bien  connues. 

J'ai  dessiné  un  certain  nombre  de  ces  hémorrhagies  parmi  les  plus  intéres- 
santes et  vous  pourrez  en  juger  par  les  30  figures  peintes  que  je  soumets  à 
votre  appréciation.  Permettez-moi  de  vous  montrer  eu  même  temps  une  rétine, 
que  j'ai  récemment  préparée  à  l'aide  de  la  glycérine  et  qui  offre  un  exemple 
rare  d'hémorrhagie  rétinienne  produite  par  le  purpura  hémorrhagica. 

Parmi  c^s  cas  d'hémorrhagie  de  la  rétine,  deux  seulement  sont  en  rappart 
avec  rhémorrhagie  cérébrale,  chez  des  sujets  déjà  âgés,  et  tous  les  autres  sont 
relatifs  à  des  enfants  de  trois  à  quatorze  ans. 

Aucun  d'eux  n'a  été  signalé  à  mon  étude  et  à  ma  recherche  par  lamanifes- 


*)  Traité  de  dirgnostic  des  maladies  da  système  nerveux,  renfermant  340  observations. 
Paris  1866. 

f)  Atlas  de  cérébroscopie,  1  volume  in-4",  avec  125  figures  chromo-lithognphiés. 
Paris  1876, 
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I  lation  de  troubles  visuels  évidents  de  la  nature  de  ceux  qui  d'halntude  révèlent 
I  ces  In^morrhagies  chez  tes  adiilles,  Snît  à  cause  du  jeune  fige,  et  des  difficul- 
téa  d'apprmtition  qoî  en  resultcnf,  soit  n  cause  du  siè^re  des  hemorrhaj^îes  loin  do 
la  macula,  soit  à  couse  de  la  maladie  qui  amoindrit  Fintelligence,  soit  absence 
réelle  de  symptômes,  les  enfants  qui  ont  pu  être  interrogés  ont  tous  répondu 
'  qu'ils  n'éprouvaient  aucune  alte'nition  du  sens  de  la  vue.  Snuf  une  légère 
obnubilation,  constatée  cliez  quelques  enfanta,  nous  n^avous  constaté  aucun  cas 
de  diminution  ou  de  destruction  pnHielîe  du  champ  visuel,  aucune  tache  noire 
empCchant  la  vision  nî  aucune  difficulté  pour  distinguer  les  caractères  d'irapri* 
merîe  à  la  distance  habituelle.  En  un  root,  nous  n'avons  jamais  été  provoqués 
à  faire  rexameu  de  Toeil  par  suite  d'un  trouble  ionctioirncl  de  la  vision,  et 
c'est  toujours  rexanicn  ophthaïmo&copîque  qaî  nous  à  fait  découvrir  une  hé- 
morrhagie  que  rien  ne  pouvait  Faire  soupçon uer. 

Les  hémorrha^es  de  la  rétine,  produites  chez  les  enfants  par  les  maladies  du 
cerveau,  n'ont  jamaîsi  le  volume  et  retendue  des  hémorrhanpes  rétiniennes  des 
maladies  du  coeur  chez  fadulte.  l'jlles  sont  plus  petites^  isolées  les  unes  des 
autres,  quelquefois  arromlies»  souvent  linéaires  en  liararaeche  et  frangées  sur  les 
bords.  Elles  occupent  toujours  le  segment  postérieur  de  Toeil,  plus  ou  moins 
loin  de  h  papille,  rarement  dans  la  macula,  car  je  n*en  ai  vu  qu'un  exemple 
daus  cette  réj^îou,  c'était  dans  un  cas  <le  méningite  chronique.  Elles  sont 
quelquefois  associées  à  un  exsudât  inflammatoire,  préalab h;,  grisâtre»  et  dans  ce  cas 
je  le-s  ai  vues  sur  la  papille  elle-mt^me  ainsi  que  dani  son  voisinage.  Il  y  eu 
a  deu\  exemples  sur  les  figures  que  je  présente.  C'était  chez  des  enfants  at- 
teints d'encéplialîte  partielle  située  autour  du  noyau  de  la  sixième  paire  avec 
une  paralysie  de  ce  nerf. 

.  Une  autre  fois  a  THôpital  des  Enfants  malades»  chez  une  enfant  de  4  ans 
affectée  par  une  ménîngo-encéphalite  partielle  ai^çue,  que  M.  Meyer  est  venu 
voir  plusieurs  fois,  les  2  papilles  tuméfiées,  étranglées  dans  Tanneau  sclérotical, 
étaient  couvertes  par  un  exsudât  gris,  épais»  dans  lequel  plougeaieut  et  sor- 
taient les  veiucs  entourées  de  tfichcs  blauchâlr^s  et  de  nombreuses  petites  hé- 
morrhagies.  L'image  changeait  tous  les  jotirs.  Peu-à-peu  les  taches  blanches 
et  les  hémorrhagtes  se  résorbaient.  Il  en  apparaissait  d*autres  qui  disparais» 
s*iient  il  leur  tour  et  l'enfant  a  fini  par  guérir  au  bout  d'un  mois. 

Il  en  est  rie  même  dans  certains  cas  de  typhus  et  Je  présente  ici  les  figures 
coloriées  montrant  les  rétînea  noruïales  d'une  enfrnt  au  moment  de  son  entrée, 
les  mêmes  rétiûcs  couvertes  d'héraorrhagies  quelques  jours  après  et  au  moment 
de  la  guérison  le  fond  de  l'oeil  revenu  à  son  état  physiologique.  Cette 
observation  est  une  des  plus  intéressantes  que  l'on  puisse  rencoutrer. 

Lorsque  rhéuiorrhagie  se  rencontre  avec  les  tubercules  de  la  choroïde,  elle 
apiîiïrtieut  à  cette  dernière  membrane  plutôt  qu'îi  la  rédne  et  eOe  résulte  d'une 
sulfusion  simguine  des  capillaires  autour  de  la  granulation  tuberculeuse.  C'est 
ainsi  du  moins  que  j'ai  cm  devoir  interpn!4er  tes  cas  de  granulation  tubercu- 
leuse choroidienue  entourée  d'une  zone  bémorrbagique  comme  cela  se  voit  sur 
une  des  images  que  je  présente  au  Congres. 

Dana  la  hèvre  typhoïde  ataxique  compliquée  de  cet  état  cérébral,  qu'on  ap- 
pelle métiinpie  ft/p/iotde,  les  hémorrhfigies  ont  à  peu  prèâ  les  mêmes  caractères 
ophthalraoscopiques  que  ceux  que  Ton  rencontre  dans  la  méningite  tubercuieuse. 
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Mais   ici  on  peut  suivre  jour  par  jour  la  résorption  de  Thémorrhagie  quand  la 
fièvre  se  termine  d'une  façon  satisfaisante. 

Dans  le  purpura  hemorrhagica  les  hémorrhagies  se  produisent,  s'en  vont, 
reviennent  encore  et  se  succèdent  comme  elles  le  font  dans  la  peau.  Parfois  elles 
sont  accompagnées  de  taches  blanchâtres  centrales  dont  je  ne  connais  pas  la 
nature  et  qui  se  résorbent. 

Chez  la  jeune  fille,  dort  voici  les  images  oplithalmoscopiques  et  qui  a  guéri 
après  2  transfusions,  j'ai  pa  suivre  jour  par  jour  l'apparition  des  hémorrhagies 
de  la  rétine  et  des  plaques  centrales,  leur  résorption  complète  sans  ecchymose 
prolongée  et  sans  altération  matérielle  apparente  de  la  rétine.  L'enfant  a  d'ail- 
leurs conservé  ses  facultés  visuelles  sans  le  moindre  amoindrissement. 

Dans  un  second  cas  terminé  par  la  mort  chez  un  jeune  garçon,  j'ai  trouvé 
avec  le  purpura  intérieur  dans  les  viscères,  des  hémorrhagies  énormes  dans  les 
deux  rétines.  L'un  des  yeux  m'a  servi  pour  l'étude  histologique  et  je  vous 
présente  l'autre.  Vous  verrez  sur  cette  rétine  conservée  par  la  glycérine,  une 
hémorrhagie  considérable  infiltrée  dans  les  éléments  de  la  membrane  saillante 
du  côté  interne,  mais  n'ayant  pas  détruit  son  tissu  pour  le  perforer  et  s'étendre 
entre  la  face  externe  et  la  chornïde. 

En  dehors  des  coïncidences  pathologiques  de  l'hémorrhagie  du  cerveau  avec 
les  malalies  de  cet  organe  ou  avec  les  diathcses,  il  y  a  encore  à  rechercher 
la  cause  directe  de  ces  épanchemeuts  sanguins.  Le  microscope  peut  nous  aider 
beaucoup  dans  cette  recherche  et  s'il  ne  révèle  pas  toujours  une  cause  anato- 
mique  de  l'hémorrhagie,  il  la  fait  quelque  fois  connaître. 

Chez  quelques  malades  l'histologie  de  la  rétine  ne  montre  aucune  altération 
de  texture  des  veines,  ailleurs,  au  contraire,  il  révèle  la  cause  et  le  mécanisme 
de  la  rupture  vasculaire. 

Dans  le  premier  cas,  s'il  n'y  a  aucune  altération  des  veines  on  peut  admettre 
que  la  rupture  est  la  conséquence  d'un  excès  de  pression  phlébo-rétiniennc, 
due  à  la  stase  sanguine  et  à  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des 
veines  méningées.  C'est  le  cas  le  plus  commun,  mais  à  coté  de  ces  faits,  il  y 
a  ceux  où  le  nerf  optique  est  tellement  gonflé  qu'il  s'étrangle  dans  l'anneau 
sclérotical,  et  alors  il  en  résulte  un  surcroît  de  pression  dans  les  veines  ré- 
tiniennes qui  fait  que  le  sang  ne  peut  rentrer  dans  le  crâne  et  qui  produit  la 
déchirure  et  l'hémorrhagie  au  milieu  d'exsudats  fibrineux  blanchâtres.  C'est  ce 
que  l'on  voit  sur  deux  des  figures  coloriées  que  je  présente. 

Dans  quelques  cas  la  déchirure  des  veines  est  incomplète,  la  tunique  interne 
endothéliale  et  la  moyenne  s'amincissent  au  point  de  disparaître  et  de  se  dé- 
chirer seules,  ce  qui  permet  au  sang  de  s'épancher  sous  la  tunique  celluleuse. 
Il  en  résulte  u?i  an^fv/ysrne  faux  prùnitif  dt  la  veine.  C'est  une  lésion  qui  n'a 
point  encore  été  très  étudiée,  et  que  j'ai  signalée  en  1862  d'après  mes  recher- 
ches avec  Charles  Robin.     Je  l'ai  rencontrée  dans  5  autopsies. 

Chez  quelques  malpdes,  enfin,  l'hémorrhagie  rétinienne,  quoique  liée  à  une 
affection  cérébrale  aiguë  ou  chronique,  et  n'étant  pas  compliquée  d'albuminu- 
rie, trouve  son  explication  dans  la  présence  d'une  altération  granuleuse  plus  ou 
moins  considérable  des  parois  veineuses;  alors  les  parois  sont  souvent  épaissies, 
infiltrées  de   granulations  moléculaires  graisseuses.     Chez  quelques  sujete  on  ne 
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disting-ue  pîus  leurs  différentes  inembranes.  Ailleurs  sur  quelques  points  elles 
sont  très  amincies  ut  prêtes  à  se  rompre. 

Lorsqu'il  n'y  a  ni  excès  de  pression  vasculaire  daus  les  veines  rétiniennes, 
ïii  altc'ration  graTiuïeuse  de  ces  veines,  ce  que  j'ai  constaté  dans  le  purpura  ou 
diathèse  hémorriinjçique  accompagnée  d'hemorrhagie  rétinienne,  quelle  est  la 
cause  de  la  suffuston  sanguine?  Il  est  difficile  de  le  dîre  avec  certitude.  Ce- 
pendant, à  titre  d'hypothèse,  n'est-il  pas  possible  de  croire,  ainsi  que  le  fait 
est  admis  pour  d*autres  ré^^on»,  que  les  hématies  de  même  que  les  leucocytes 
animés  de  mouvements  amoeboïdes  peuvent  sortir  des  capillaires  sans  qii^iî  y 
ait  de  rupture  et  produire  des  hémorrhoffieê  par  diapédhe,  La  chose  n'est  pas 
invraisemblable.  Elle  est  possible,  et  je  pense  que  c'est  ainsi  qu*il  faut  com- 
prendre le  mécanisme  de  la  multitude  des  h<^morrhagîe3  du  purpura. 

Four  tenniner  je  n'ajouterai  qu'un  mnt  relatif  a  la  terminaison  des  hémor- 
rbagies  rétiniennes.  Chez  quelques  malades  que  j'ai  suivis  jour  par  jour,  il  y  a 
résorption  complète  de  rbémorrhagie  qui  ne  laisse  aucune  trace  de  sa  présence 
moment^né^  dans  la  rétine.  Chez  d'au  1res,  après  la  résorption  de  la  snfFusion 
sano^uine,  il  reste  une  petite  tache  jauïJîitre,  rouiilée,  ou  un  exsudât  blanchâtre 
qui  forme  une  de  ces  taches  et  j^rannlntions  blanches  de  la  rétine  que  j*aî 
observées  plusieurs  fois.  Cet  exsudât  se  resorbe  à  son  tour  sans  laisser  de 
trace  apparente,  mais  dans  quelques  cas,  à  la  place  de  rhéraorrha^^ie,  il  reste 
une  altération  de  la  rétine  qui  entraîne  la  destnietion  de  ses  éléments,  et  dans 
laquelle  il  se  forme  un  dépôt  de  pigment  plus  ou  moins  considérable,  comme 
on  le  voit  sur  3  des  figures  ci-jointes. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter  à  i'occ^isîon  des 
hémorrhagies  que  j'ai  observées  dans  la  rétine  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës  et  chroniques  du  cerveau  chez  les  enfants  ou  chez  les  adultes,  dans 
quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  à  lorrae  cérébrale,  et  dans  la  diathèse  hémor* 
rhagîque  ayant  la  forme  de  purpura  hémorrhagica. 

M.  Warlomont,  au  nom  de  M,  Crit^ihett  de  Londres,  donne  lecture  de  la 
communication  suivante: 

UN    CAS    D  OPHÏHALMIE  GONORRHÉIQUE  GUÉRI  PAR  UN 
NOUVEAU  MOYEN  THÉRAPEUTIQUE, 


par  M.  le  Dr,  GEORGE  CEITCHETT,  de  Londres. 


Si  je  crois,  d'une  manière  générale,  qu*il  faut  éviter  d'encombrer  la  littérature 
médicale  de  la  description  de  cas  isolés,  je  suis  cependant  tris  porté  îi  admet- 
tre l'utilité  de  certaines  exceptions,  fondée  sur  la  rareté  ou  rorigin alité  des 
CBS,  ou  sur  la  nouveauté  et  le  succès  de  la  médication  employée.  C'est  parce 
que  je  suis  convaincu  qu'on  peut  faire  jaillir  de  nouvelles  lumières  d'un  fnît 
particulier  que  je  me  suis  résolu  à  euramuniquer  au  ('ongres  Tobservation 
ci-après, 

Louisa    Cox,    âgée    de   deux    ans  et  drnu,  portée  par  sa  mère  ù  MidiHessiX- 

n.  19 
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Hospital,  le  15  Mai  1878,  présentait  à  l'oeil  gauche,  les  caractères  d'une  oph- 
thalmie  punilente,  dont  Torigine  gonorrhéique  fut  établie  par  le  oonunémoratlf. 
L'affection  datait  de  deux  jours.  Les  paupières  étaient  d'un  rouge  foncé,  de 
leur  intervalle  s'échappait  une  matière  d'exsudation  jaune  et  épaisse,  l'infiltra- 
tion et  le  gonflement  qui  en  étaient  le  siège  étaient  tels  que,  même  en  recou- 
rant à  Tanesthésie,  il  était  impossible  de  les  écarter  assez  pour  permettre 
d'examiner  la  cornée. 

L'acuité  et  la  gravité  des  symptômes,  la  difficulté  d'écarter  les  paupières, 
soit  pour  visiter  l'état  de  la  cornée,  soit  pour  faire  parvenir  à  leur  destination, 
c'est-à-dire  jusqu'au  fond  des  culs-de-sacs  conjonctivaux,  les  agents  médica- 
menteux nécessaires,  enfin  mon  expérience  déjà  longue,  me  montraient  que  je 
me  trouvais  en  présence  d'un  de  ces  cas  qui  devrait  amener  fatalement  la  perte 
de  l'oeil.  Je  ne  pouvais  me  faire  aucune  illusion  à  cet  ^rd.  Je  n'hésitai 
donc  plus  à  mettre  en  pratique  un  traitement  auquel  j'avais  depuis  longtemps 
songé  et  qui,  tout  hazardé  qu'il  fût,  me  paraissait  justifié  d'avance  dans  son 
application  à  un  cas  d'alQeurs  désespéré.  Ai-je  été  le  premier  à  le  tenter? 
Je  le  pense,  au  moins  n'ai-je  trouvé  nulle  part  la  mention  d'une  tentative 
semblable. 

J'introduisis  une  petite  sonde  cannelée  en  dessous  de  la  paupière  supérieure 
jusqu'à  ce  qu'elle  se  trouva  arrêtée  au  rebord  de  l'orbite,  où  je  la  maintins 
appliquée;  puis,  sur  cette  sonde,  je  glissai  un  fin  bistouri  pointu,  qui  divisa 
la  paupière  dans  toute  sa  hauteur,  jusqu'à  la  marge  du  sourcil.  Dans  le  but 
de  découvrir  tout-à-fait  la  cornée,  je  maintins  les  deux  angles  du  tarse  divisé, 
séparés  l'un  de  l'autre  en  les  fixant,  au  moyen  de  petites  sutures,  à  la  peau  de 
la  région  surcilière. 

La  cornée  apparut  alors  tout  entière,  enchâssée  dans  un  chémosîs  coi\jonc- 
tival;  elle  paraissait  trouble,  mais  n'était  pas  ulcérée.  La  surface  de  la  con- 
jonctive, tant  palpébrale  qu'oculaire,  se  trouva  dès  lors  librement  exposée  et 
prête  à  recevoir  les  agents  modificateurs  qu'on  pourrait  vouloir  y  appliquer. 
J'y  déposai  chaque  jour  une  solution  de  nitrate  d'argent,  à  30  grains  par  once 
(6  pCt.),  et  fit  faire  des  injections  fréquentes  avec  une  solution  d'alun  à  10  grain 
par  once  (2  pCt.),  en  même  temps  que  je  maintenais,  sur  les  parties  exposées, 
des  compresses  fines  trempées  dans  cette  solution  et  que  je  renouvelais  fré- 
quemment. 

La  rougeur  et  la  tuméfaction  diminuèrent  rapidement,  la  suppuration  se 
modifia  bientôt  et  au  bout  de  six  semaines  après  avoir  diminué  progressivement 
le  degré  des  solutions  employées,  la  guérison  fut  obtenue,  avec  conservation  de 
la  transparence  de  la  cornée. 

Quinze  jours  plus  tard,  je  fis  —  la  petite  malade  anesthésiee,  —  la  suture 
des  lèvres  de  la  plaie  palpébrale,  au  moyen  de  petites  sutures.  Cette  réunion 
est  complète,  la  difformité  est  l^ère  et  la  fonction  de  la  paupière  n'est  pas 
altérée.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  pour  éviter  la  transmission  de  la  maladie 
au  second  oeuil,  j'ai  tenu  celui-ci  soigneusement  recouvert  pendant  toute  la 
durée  du  traitement. 

Je  me  fais  un  devoir  d'adresser  ici  tous  mes  remerciments  au  Dr.  Dixon, 
qui  m'a  assisté  dans  le  traitement  de  ce  cas  et  a  exécuté  toutes  mes  pres- 
criptions avec  beaucoup  d'intelligence  et  d'exactitude. 


S91 


A  ceux  qui  reproclieniîeiit  n  cette  nw'tliode  d'offirir  trop  de  granité  et  de 
rédamer  du  médecin  une  trop  forte  dose  de  résolution,  je  répondrai  que  le 
suocsèa  a  couronné  mon  entreprise,  et  que  j*y  recourrai  encore  a  Tavenir.  Elle 
a  pour  elle  de  répondre  à  toutes  les  inilications  :  elle  fait  disparaître  la  tension 
des  paupières,  et  respcce  d*étranî^leraen(:  que  subit  la  cornée  ;  elle  donne  libre 
issue  aux  produits  pathologiques  épanchés;  eUe  permet  Tapplication  directe  des  H 
agents  modificateurs,  aêitringents  ou  caustiques.  Qmint  à  la  cicatriw^  légère" 
laissée  à  la  paapière,  c'est  un  incident  de  biec  peu  d'importance  si  on  le  met 
en  balance  avec  le  bienfait  immense  de  la  conservation  de  FoeiL  H 

M.    Maréchal,   de   Bresl^,    présente  un  chroma  to  m  être  ^  appareil,  usité  dans 
la  marine  Française  pour  l'exploration  nocturne  du  sens  des  couleurs. 


SUR   L  APPAREIL    DESTINÉ    A  L  ÉPREUVE  NOCTURNE 

SENB  DES  COULEURS, 

par  M.  le  Dr.  J  MARÉCHAL,  de  Brest. 


Cet  appareil  en^ployé  dans  la  marine  Française  pour  faire  dans  Foliscurité 
Texploration  du  sens  chromatique,  est  formé  ici  d'une  seule  hoite  renfermant 
2  appareils  semblables,  mais  que  Vauieur  préférerait  voir  s^^arés^  afin  d*att<5nuer 
les  images  consécutives,  ainsi  qn*îls  le  sont  dans  le  type  primitif  qui  est  ac- 
tuellement en  service. 

Chaque  boite  ou  lanterne  porte  dans  un  de  ses  angles  antérieurs,  c'est-à-dire 
correspondant  à  îa  face  tciurnée  vers  le  puhlic,  une  sonrcc  lumineuse  {bougie 
de  l'Etoile  en  stéarine  de  5  à  la  livre)  maintenue  toujours  à  la  même  bautenr 
par  le  ressort  à  boudin  qui  1«  pressé  \\  Forifico  supérieur  d'un  tube  métallique. 

Un  autre  tube  métallique  en  2  parties  faisant  Toffice  de  cheminée  et  suscep- 
tible de  descendre  au  niveau  du  porte-bougie,  permet  de  mesurer  Téclairage 
en  éteignant  partiellement  la  flamme.  ^m 

Un    petit    miroir  renvoie  de  chaque  côté  les  pinceaux  lumineux  vers  le  fonql 
de   Tappareil    et    éclaire  les  secteurs  diversement  colorés  d'un  disque  de  carton 
mohile    sur   ce  fond.     La  lumière  réfléchie  une  deuxième  fois  dans  la  directiou 
postéro-antérieure    vers  Tobst^rvateur  peut  éclairer  par  transparence  les  sectcu 
en   verres   diversement   colorés    d'un    second  disque  pince  symmétriquement  ai] 
premier   et    susceptible    de    se    mouvoir    parallclement    à    la  face  antérieure 
l'appareil 

L*uu  des  secteurs  de  ce  disque  est  vide  pour  ne  pas  intercepter  les  rayon 
refléchis  par  le  secteur  postérieur  blanc  dans  Tépreuve  directe  (sur  la  lumièii 
réfléchie  seule). 

Dans    Tun  des  appareils,    qui    sera    livix'  à  l'examiné,  chacun  de  ces  dîsqu 
est   susceptible   d'être  actionne  séparément  et  entraîné  dans  un  mouvement 
culaire   par    une  corde  double  enroulée  sur  un  renfiemcnt  de  leur  axe  de  rot 
tion    et  qui  se  réfléchit  ensuite  sur  de  petites  poulies  placées  dans  la  paroi 
térieure  de  Finstniment. 

Cette    disposition    permet    à    TexamituS    placé    à    une  distance  quelconque 
l'appareil  qid  lui  est  destxné>  de  commander  à  son  gré  la  course  des  disques*! 
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Un  rochet  à  moUTement  doux  mais  susceptible  de  rentrer  assez  bruyamment 
dans  les  encoches  pratiquées  sur  le  bord  des  disques  en  face  de  chaque  secteur, 
annonce  que  le  milieu  du  secteur  est  en  face  du  point  où  se  projeté  le  rayon 
lumineux  et  aussi  de  la  fenêtre  à  travers  laquelle  l'examiné  doit  le  saisir. 

Cette  fenêtre  pratiquée  dans  la  paroi  antérieure  de  l'appareil  est  munie  inté- 
rieurement d'un  diaphragme  que  l'on  g:ouverne  à  l'aide  d'un  bouton  extérieur; 
celui-ci  se  meut  dans  une  coulisse  verticale  et  portant  une  graduation  milli- 
métrique sur  laquelle  un  index  correspondant  au  dit  bouton  indique  toujours 
le  degré  d'ouverture  du  diaphragme. 

H  va  sans  dire  que  cette  disposition  pourrait,  à  l'aide  d'une  crémaillière, 
être  remplacée  par  une  plaque  ou  un  disque  à  ouverture  millimétrique  comme 
dans  l'appareil  de  M.  Donders. 

Enfin  extérieurement  et  toujours  sur  la  paroi  antérieure  de  l'appareil  est 
disposée  une  coulisse  susceptible  de  recevoir  des  plaques  métalliques  ou  autres 
dans  lesquelles  sont  estampés  des  signes  ou  lettres  de  grandeur  déterminée 
suivant  les  optotypes  connus.  Ces  signes  diversement  éclairés  et  colorés  se 
prêtent  à  tous  les  essais  optométriques,  puisque  tous  les  éléments  de  ces  essais 
peuvent  varier  au  gré  de  l'examinateur. 

Sur  l'appareil  de  l'examiné  la  coulisse  est  remplacée  par  un  disque  mobile 
comme  ceux  précédemment  décrits,  et  portant  des  lettres  ou  signes  semblables 
à  ceux  de  la  coulisse  qui  ici  garnit  l'appareil  de  l'examinateur. 

On  le  voit,  les  2  appareils  se  ressemblent  sauf  les  dispositions  ayant  pour 
but  de  livrer  à  l'examiné  le  jeu  des  objets  d'épreuves  quelle  que  soit  la  dis- 
tance à  laquelle  on  jugera  nécessaire  de  le  maintenir. 

Voici  maintenant  les  motifs  de  cette  construction  : 

Dans  les  épreuves  conduites  à  l'aide  de  ce  dispositif  on  a  cherché  à  réaliser 
les  conditions  recommandées  dans  la  méthode  du  Prof.  Holmgreii  d'Upsal. 

Dans  de  but  l'examinateur  reste  isolé  de  l'examiné  auquel  on  laisse  toute 
son  initiative  ;  il  lui  présente  dans  son  propre  appareil  un  type  comme  couleur 
et  dùnenaion,  et  c'est  ce  type  que  l'examiné  devra  reproduire  de  son  côté. 

Pour  cela  on  lui  mettra  en  mains  et  à  la  distance  voulue  les  cordes  direc- 
trices du  disque  répondant  au  genre  d'épreuves  que  l'on  aura  pour  le  moment 
en  vue,  savoir  : 

Disque  postérieur  pour  l'épreuve  par  reflexion 
„      moyen         w  v  n    transparence 

;,      antérieur      g  ^        optométrique 

lui  expliquant  sommairement  la  manoeuvre  de  l'appareil  et  ce  qu'on  attend 
de  lui. 

•  Dès  lors  l'examiné  reste  maître  de  ses  actes,  et  traduit  sUenciewemefU  pour 
r assistance  comme  pour  r examinateur  toutes  les  particularités,  qui  caractérisent 
son  sens  chromatique,  condition  précieuse  dans  les  cottseils  dé  révihion  (nommés 
aussi  conseils  de  milice  en  Belgique),  où  l'expert  médical  a  toujours  intérêt  à 
s'effacer  dès  qu'il  n'est  plus  indispensable  qu'à  la  surveiUance  des  épreuves,  et 
à  laisser  les  membres  du  conseil  former  leur  opinion  d'après  le  règlement  que 
le  médecin  aura  su  préalablement  leur  expliquer  en  précisant  le  but  de  chaque 
expérience. 


HUITIEME  SECTION, 

OTOLOGIE. 


SEANCE  DU   8  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  van  Hoek. 

M.  van  Hoek,  Président  du  bureau  provisoire,  ouvre  la  séance,  et  souhaite 
la  bienvenue  aux  membres  présents.  Il  propose  la  nomination  d'un  bureau 
définitif.  On  exprime  le  désir  de  confirmer  le  bureau  provisoire  dans  ses  fonc- 
tions, ce  qui  est  accepté  par  acclamation. 

Ensuite  le  Président  propose  de  nommer  des  présidents  d'honneur.  Sont 
nommés  M.  Voltolini  de  Breslau,  M.  Delstanche  fils,  de  Bruxelles  et  M.  Ghiye 
d'Amsterdam.    {JpplaudisêeménU). 

Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour  est  le  rapport  de  M.  le  Dr.  J.  Patterson 
Cassels  sur  les  maladies  de  l'oreille  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie. 
M.  Cassels  propose  de  lire  soit  en  anglais  soit  en  français,  au  choix  de  l'as- 
semblée.    On  choisit  le  français. 

DES   MALADIES   DE   L'OREILLE    AU   POINT   DE  VUE  DES 
ASSURANCES  SUR  LA  VIE, 

par  M.  le  Dr.  PATTERSON  CASSELLS,  de  Olascow. 

Le  sujet  que  j'aurai  l'honneur  de  développer  devant  vous,  concerne  les 
maladies  de  l'oreille,  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie. 

Un  problème,  dont  la  solution  est  si  importante  sous  le  rapport  sodal,  de- 
vrait, semble-t-il,  avoir  donné  lieu  à  de  nombreuses  investigations,  mais  il 
n'en  a  pas  été  ainsi,  comme  j'aurai  l'occasion  de  vous  le  démontrer. 

Des  recherches  diligentes  dans  la  littérature  otologique  jointes  aux  enquêtes 
que  j'ai  instituées,  à  ce  sujet,  parmi  mes  collègues  de  tous  les  pays,  où  les 
assurances   sur  la   vie  fonctionnent   avec  succès;   ensuite,  les  informations  ^ui 
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m'ont  été  fournies,  sur  ma  demande,  par  les  médecins  attachés  à  ces  sociétés, 
n'ont  amené  que  de  bien  maigres  résultats. 

Si  je  m*en  rapporte  à  mes  recherclies  personnelles,  c'est  à  notre  distingué 
confrère  von  Troeltsch,  que  revient  l'honneur  d'avoir,  le  premier,  fait  ressortir 
l'importance  de  cette  question.  En  effet,  dans  son  remarquable  traité,  il  signale 
la  nécessité  pour  les  compagnies  d'assurance  sur  la  vie,  de  comprendre  l'oreille 
dans  leur  examen. 

Quoique  je  ne  doute  pas,  que  les  termes  dans  lesquels  s'exprime,  à  cet 
égnrd,  notre  célèbre  confrère,  soient  connus  de  tous  les  membres  de  cette  réunion, 
d'autant  plus  qu'ils  ont  été  reproduits,  dans  chaque  nouvelle  édition  de  son 
traité,  je  n' hésite  cependant  pas,  à  les  citer  de  nouveau  ici.  (v.  von  Troeltsch 
p.  473 — 74).  Sprechen  wir  von  der  |Stellung  der  Otorrhoiker,  wollen  wir 
der  Kiirze  Wegen  dièses  Wort  schaffen  !  zu  den  Lebensversicherungsgesellschaf- 
ten,  so  miissen  wir  bedenken,  dass  es  fiir  den  Arzt  in  den  meisten  Fallen  ge- 
radezu  unmôglich  ist,  mit  irgend  welcher  Sicherheit  zu  sagen,  dass  die  Otor- 
rhoe,  die  ihm  zur  Begutachtung  vorgefùhrt  wird,  nicht  bereits  in  uncontrolirbare 
Tiefe  Veranderungen  hervorgerufen  hat,  welche  die  Lebensdauer  des  Individuums 
ausser  Verhàltniss  setzen  zu  seinem  Alter,  zu  seiner  sonstigen  Kôrperbeschaf- 
fenheit,  iiberhaupt  zur  sonst  geltenden  WahrscheinUchkeitsberechnung,  ja  ob 
nicht  bereits  Zustande  vorhanden  sind,  welche  sogar  in  allemâchster  Zeit  schon 
dem  Leben  desselben  ein  jàhes  Ende  zu  bereiten  vermôgen.  Denken  Sie  nur 
daran,  was  wir  friiher  ûber  die  Latenz  selbst  umfangreicber  Grehimabscesse  bis 
ganz  kurz  vor  dem  Tode  gesehen  haben.  Es  wiirden  daher  Lebensversicherungs- 
gesellschaften  ebenso  klug  als  richtig  handeln,  wenn  sie  Leute  die  an  chroni- 
seher  Eiterbildung  im  Ohre  leiden,  entwed^r  gar  nicht  oder  nur  unter  erschwe- 
renden   Bedingungen   (z.  B.  Annahme  hôheren  Alters)  zur  Aufnahme  zuliessen. 

La  seule  allusion  faite  encore  à  ce  sujet,  se  trouve  dans  l'excellent  ouvrage 
de  Roosa  sur  les  maladies  de  l'oreille. 

Cet  auteur  dit:  i,ïi  is  in  ^dew  of  thèse  effects  of  chronic  suppuration  of 
the  middle  ear,  that  English  life  insurance  companies  are  said  to  décline  to 
insure  the  lives  of  persons  that  are  affected  with  this  disease." 

Moi  même,  j'ai  déjà  fait  paraître  sur  cette  question,  une  communication 
ayant  pour  titre:  /,Ear  disease  and  Life  assurance." 

Ce  qui  m'y  a  engagé,  c'est  qu'aucun  auteur  n'a  fait  mention,  que  je  sache, 
en  dehors  des  deux  citations  qui  précèdent,  des  maladies  de  l'oreille  envisagées 
au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie. 

Dans  cette  communication,  faite  d'abord  à  la  Société  médico-chiruigicale  de 
Glascow  en  Janvier  1876,  et  qui  parut  plus  tard  in  extenso  dans  le  British 
médical  Journal,  livraison  du  17  Mars  1877,  j'envisageais  le  sujet  au  point  de 
vue  du  spécialiste  tout  en  essayant  de  formuler  des  règles  qui  pussent  servir  à 
guider,  on  pareille  matière,  les  médecins  attachés  aux  compagnies  d'assurance. 

Je  me  permets  de  présenter  aux  membres  de  la  Section  quelques  extraits  de 
ce  mémoire  en  nie  de  leur  indiquer  la  nature  du  cas  sur  lequel  j'étais  appelé 
à  donner  mon  avis,  et  les  conclusions  que  j'en  ai  déduites. 

En  1875,  un  monsieur  âgé  de  30  ans  s'adressa  à  une  vieille  et  riche  com- 
pagnie d'assurance,  en  vue  de  faire  assurer  sa  vie.  Le  médecin  de  la  Société 
après   avoir    examiné    le   postulant,    le    déclara   bon   en   faisant   toutefois    ses 
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réserves  en  ce  qui  conceniait  Toreille  droite,  laquelle  était  le  siège  d*iiD  écou* 
I émeut  constant  nmk  modère  d*un  fluide  d*appareuce  purulente.  Le  malade  en 
couî^queucc  me  fut  envoyé  pour  avoir  mon  avis  siir  Fétat  de  cet  organe.  Ses 
aDt^jedeuts  de  famille  ne  laissaient  rien  ù  désirer  et  lui-même  joiûssait  d'une 
santé  parfaite.  Voici  les  renseij^nements  qu*d  nous  fournit  à  T^ard  de  son 
affection  de  roreille  :  ^Eu  1860  il  s*aperçut  d*uii  écoulement  de  Toreille  droite 
qu'il  ne  put  ratùicher  à  aucune  cause  et  qu*aucuu  affaiblissement  de  Touic 
n'avait  précédé.  Cet  écoulement  a  continué  depuis  lors,  c'est-à-dire  depiiis  trei^ie 
ans,  sana  modification  dinn^  sa  quantité  et  dans  son  caractère.  Il  y  avait  une 
légère  paralysie  motrice  de  la  moitié  droite  de  la  face  dont  la  sensibilité  s'était 
d*ailleurâ  conservée  normale. 

Voici  ce  que  me  révéla  Texamèn  de  l'oreille  malade  :  Cet  organe  ne  perce- 
vait pas  les  paroles  prononcées  d'une  voix  ordinaire  et  le  tic-tac  d'une  montre 
perçue  à  l'état  normal  à  Ô  pieds  de  distance  ne  Timpressionnûit  même  plus  au 
contact.  Le  tiers  interne  du  méat  était  fortement  rétréci  ;  on  n'y  découvrait 
pas  de  liquid[%  Toreille  ayant  probablement  été  nettoyée  avant  mon  examen,  La 
membrane  du  tympan  présentait  de  nombreuses  traces  d'une  affection  ancienne 
dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  ici  ;  le  point  qui  m'intéressait  était  le  suivant^ 

Le  segment  supérieur  de  la  membrane  du  tympan  laissait  voir  une  perte  de 
substance  oblongue  quelque  peu  sémilunaire  correspondant  à  la  membrane 
flaceide  ou  de  SbrapnelL  Un  stylet  introduit  par  cette  ouverture  cheminait  de 
dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  dans  la  direction  de  la  voûte  de  la  caisse 
contre  laquelle  it  venait  s'arrêter.  Au  moment  de  ce  contact  le  malade  déclarait 
éprouver  une  sensation  très  distincte  de  frottement  sur  une  surface  rugueuse. 

Bans  ie  rapport  que  je  fis  k  propos  de  ce  cas  voici  comment  je  ny exprimai: 

D  résulte  de  mon  examen  que  M.  X*  Z*  souffre  d'utre  pklegmasîe  puru- 
lente chronique  de  la  caisse  du  iy rapan,  L*otorrhée  quoiqu' assez  restreinte  et 
non  accompagnée  de  douleur,  persiste  ru-anmoins  d'une  façon  continue  depuis 
seize  ans*  J'ai  donc  lieu  de  craindre  que  cette  suppuration  ne  soit  entretenue 
désormais  par  une  ulcération  de  Tos  qui  constitue  la  voûte  de  la  cavité  tyrapa- 
nique.  Cette  opinion  m'empêche  d'envisager  le  cas  en  question  comme  exempt 
de  toute  possibilité  de  conséquences  dangereuses  ;  du  moins  aussi  longtemps 
que  l'écoulement  persistera. 

Quoique  je  n'ai  pour  appuyer  cette  manière  de  voir  aucune  donnée  positivet 
elle  n'en  a  pas  moins  à  mes  yeux  la  valeur  d'un  fait  démontré,  car  je  n'ai 
jamais  rencontré  un  cas  d'affection  de  l'oreille  analogue  à  celui-cî  et  d'aussi 
longue  durée,  sans  avoir  constaté  cette  grave  complication,  soit  pendant  la  vie 
soit  après  la  mort  du  patient.  Ma  pratique  personnelle  m'a  offert  dans  ces 
dernières  années  l'occasion  d'observer  très  souvent  de  ces  suppurationa  à  travers 
le  trajet  fistuleux  de  la  membrane  de  Shrapnell,  a  toutes  les  périodes  de  k 
maladie  et  chez  des  individus  de  tout  %e.  Et  ce  qui  me  porte  a  regarder  ces 
cas  conmie  ne  devant  pas  nécessairement  aboutir  à  une  issue  fatale,  c'est  que 
j'en  ni  rencontré  des  exemples  chez  des  individus  fort  âgés,  ayant  même  plus 
de  quatre  vingts  ans  et  qui  en  avaient  souffert  toute  leur  vie.  Je  ne  voudrais 
pas  cependant  laisser  supposer  que  je  ne  les  considère  paa  comme  dangereux. 
Bien  au  contraire»  ils  sont  d'autant  plus  redoutables  que  les  complications 
auxquelles  ila  donnent  lieu  se  préparent  souvent  de  longue  main  à  rinsumême 
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du  malade  et  entraînent  à  leur  suite  des  conséquences  incalculables.  Quand, 
comme  cela  arrive  souvent,  un  cas  de  ce  genre  se  termine  fatalement,  on  est 
tout  surpris  des  progrès  rapides  de  la  maladie  et  de  retendue  des  d^ats  que 
révèle  l'autopsie.  A  ce  propos  je  citerai  le  cas  d*un  individu  qui  pendant 
plusieurs  années  n'avait  présenté  aucun  autre  symptôme  qu'une  otorrhée  con- 
tinue, jusqu'à  seize  jours  avant  sa  mort.  A  l'examen  du  cadavre  on  constata 
une  destruction  telle  qu'il  ne  me  souvient  pas  d'en  avoir  rencontrée  de  sem- 
blable comme  conséquence  d'une  affection  de  l'oreille.  Il  n'existait  plus  de 
trace  de  la  voûte  osseuse  de  la  caisse  ni  de  cette  partie  de  l'os  temporal 
qui  contribue  à  la  formation  du  canal  auditif  externe.  Or,  est-il  concevable, 
que  pendant  les  seize  jours  d'accidents  aigus  qui  ont  précédé  la  mort  du  pa- 
tient, de  semblables  destructions  aient  pu  se  prodidre? 

Il  convient  de  noter  en  outre,  disais-je  dans  le  cours  de  ces  remarques 
supplémentaires,  qu'en  raison  de  la  durée  et  du  point  de  départ  d'un  écoule- 
ment aussi  invétéré  dans  le  voisinage  immédiat  d'organes  essentiels  à  l'existence, 
rien  ne  nous  garantit  contre  la  possibilité  d'éventualité  semblables  à  celles 
signalées  plus  haut. 

En  effet  on  peut  avancer  sous  forme  d'axiome  que  tant  qu'un  écoulement 
existe,  qu'il  soit  modéré  ou  abondant,  continu  ou  intermittent,  ancien  ou  ré- 
cent, on  ne  peut  dire  ni  quand  ni  comment  l'affection  se  terminera. 

Pour  revenir  au  patient  dont  il  s'agit,  il  est  donc  impossible  de  prédire 
l'issue  de  la  maladie.  La  paralysie  faciale  montre  d'ailleurs  que  le  processus 
morbide  s'est  déjà  propagé  au  canal  de  Falloppe. 

Qu'il  me  soit  permis,  disais-je  en  outre,  de  recommander  d'adresser  aux 
personnes  qui  demandent  à  être  assurées  sur  la  vie,  cette  simple  mais  non  moins 
importante  question:  „avez  vous,  à  une  époque  quelconque  de  la  vie,  été  af- 
fecté d'un  écoulement  d'oreille."  J'admets  que  le  questionnaire  adopté  par 
les  compagnies  d'assurances,  puisse  jusqu'à  un  certain  point  amener  le  malade 
à  fournir  des  renseignements  à  cet  égard,  mais  on  avouera  qu'en  se  contentant 
de  lui  demander  ceci  par  exemple  :  ^Connaissez  vous  d'autres  circonstances,  non 
comprises  dans  les  questions  qui  vous  ont  été  posées  jusqu'ici  de  nature  à 
rendre  votre  admission  particulièrement  hasardeuse  pour  la  compagnie?"  on 
reste  dans  des  termes  par  trop  vagues,  et  laissant  par  trop  de  latitude  aux 
réponses  du  malade  et  aux  investigations  du  médecin. 

Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  qu'il  existe  de  nos  jours  encore  un  préjugé,  partagé 
par  beaucoup  de  médecins,  et  d'après  lequel  l'écoulement  d'oreille,  loin  d'être 
dangereux,  serait  dans  certains  cas  favorable  à  la  santé. 

11  y  aurait  donc  lieu  de  craindre,  qu'en  raison  même  de  ce  préjugé,  on 
méconnût,  et  cela  au  détriment  de  la  compagnie,  l'importance  réelle  de  ce 
symptôme. 

Voici  ce  qui  se  passa  après  le  dépôt  de  mon  rapport.  La  compagnie  qui 
m'avait  demandé  conseil  refusa  d'assurer  la  personne  en  question  jusqu'à  l'épo- 
que où  elle  fournirait  la  preuve  de  sa  complète  guérison. 

Mécontent  et  désappointé  des  conclusions  auxquelles  j'étais  arrivé  dans  son 
cas,  il  s'adressa  à  un  des  spécialistes  les  plus  célèbres  de  l'Allemagne  dont 
l'opinion  concorda  sans  doute  avec  la  mieime,  puisque  la  compagnie  persbta 
dans  son  refus. 
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Uae  autre  compagnie  dans  laquelle  îl  était  assuré  déjà  depuis  dix  ans,  in- 
fonnce  de  ce  refus,  Ivâ  enjoignit  de  rendre  la  police  d*ûssurance  qu'elle  lui 
avait  délivrée  en  indiquant  comme  motif  le  silence  qu'il  avait  gardé  au  sujet 
de  son  otorrhée.  Néanmoins  elle  lui  accorda  la  faculté  d*enlrer  de  nouveau 
en  pourparler  avec  elle.  Il  se  soumit  donc  à  un  nouvel  examen  qui  aboutît  à 
un  refus  délinitif  de  le  réadmettre  à  n'importe  quelles  conditions. 

J'ai  npprîs  récemment  que  cette  personne  s'était  fait  examiner  par  le  méde- 
cin d'une  autre  compagnie  et  que  cette  dernière  a  consenti  à  l'admettre  moyen- 
nant une  surtaxe  de  cinq  ans.  û  est  bon  d'ajouter  que  c'est  grâce  au  médecin 
qui  Tavait  examiné  en  premier  lieu  qu'il  est  parvenu  à  son  but. 

Sachant  que  de  pareils  cas  ue  sont  pas  rares,  je  profitai  de  T occasion 
que  m*offrait  celui-ci  pour  saisir  de  la  qtiestion  mes  confrères  et  notamment 
ceux  d'entre  eux  qiu  servent  de  conseil  aux  compsignies  d'assurance.  Je  leur 
aounuâ  donc  les  deux  points  auivantsi  : 

A  supposer  qu'une  personne  en  bonne  santé,  ayant  des  antécédants  de  fa- 
mille irréprochables,  soit  atteinte  de  surdité  plus  ou  moins  complète,  est-îl 
opportun  de  la  considérer  comme  offi^nt,  nonobstant,  les  garanties  de  premier 
ordre,  ou  bien  faut-il  l'accepter  aoua  réserve  ou  pas  du  tout? 

D'autre  part,  nue  personne  qui  esl  atteinte,  nu  a  été  atteinte  d'un  écoulement 
d'oreille,  quelle  qu'en  soit  la  quantité  et  la  durée,  peut-elle  être  admise  à  Taa- 
surance  dans  certains  cas  et  dans  TatErmative,  moyennant  quelles  conditions? 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  nous  sommes  arrêtés  de  prime  abord  par 
une  difficulté,  l 'absence  de  moyens  propres  pour  apprécier  la  distance  moyenne 
de  rouïe  normale.  On  peut  se  demander  en  effet  où  commence  la  dureté 
d'ouïe?  Il  est  vrai  que  la  ditSculté  disparaît  des  que  la  surdité  est  absolue^ 
mais  comme  la  bonté  de  rouïe  est  toute  relative,  telle  ouïe  qui  paraîtra  plus- 
que  suihaaîïte  a  certains  individus  pourra  sembler  défectueuse  à  d'autres.  Mais 
pour  bien  apprécier  Tétat  de  l'ouïe  il  importe  de  tenir  compte,  non  seulement 
de  l'imperfection  de  l'audition,  mais  aussi  de  la  diction  plus  ou  moins  parfaite 
de  rexaminateur,  motif  que  les  postulants  pourront  parfois,  non  sans  raison 
faire  valoir  pour  se  justifier  de  n'avoir  pas  compris. 

D  ciit  certain  qu'une  personne  sourde  est  exposée  à  des  accidents  auxquels 
des  personnes  non  atteintes  de  cette  infirmité  échappent  facilement.  Il  me 
semble  par  conséquent,  qu'on  aurait  tort  de  considérer  le  sourd  comme  don- 
nant des  garanties  de  premier  ordre,  et  Je  me  demande  si,  dans  le  cas  même 
où  l'imperfection  de  l'ouïe  ne  serait  que  l%ère,  il  ne  serait  pas  prudent  d'en 
tenir  compte  et  voici  pour  quelles  raisons:  C'est  que  les  altérations  de  Toreille 
dont  dépend  l'affaiblissement  de  l'ouïe,  peuvent  impliquer  la  menace  de  nom- 
breuses éventualités  à  cause  ^d\i  trouble  survenu  dans  la  tension  normale  du 
tympan. 

Loin  de  moi  cependant  l'idée  de  faire  refuser  cette  catégorie  de  postulants, 
mais  je  conseille  de  ne  les  accepter  qu'avec  une  surtaxe  qui  serait  déterminée 
d'après  la  nature  des  risques  auxquels  en  raison  de  ses  occupations  l*individu 
serait  exposé. 

Si  en  sus  du  défaut  de  Foiue»  le  sujet  était  atteint  de  dîathèse  syphilitique 
ou  présentait  une  constitution  éminemment  ciitarrhale,  je  ne  voudrais  sous 
aucuu  prétexte  en  recommander  radmission,  parce  qu*en  pareil  cas  le  temps  et 
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d'autres   influences    peuvent  amener  des  résultats  dont  aucun  praticien  n'est  en 
état  de  prévoir  le  degré  de  gravité. 

En  ce  qui  concerne  le  second  point,  il  est  plus  difficile  d'y  répondre.  En 
eifet  la  plupart  des  Compagnies  d'assurance  de  ce  pays  ont  coutume  à  l'instar 
de  celles  du  continent  et  de  l'Amérique  de  n'admettre  sous  aucun  prétexte  les 
personnes  atteintes  d'otorrhée.  Quant  à  moi  je  suis  d'avis  que  c'est  procéder 
d'une  façon  trop  absolue,  car  dans  maintes  circonstances  on  a  toute  raison  de 
croire  que  l'écoulement  de  l'oreille,  loin  d'être  le  résultat  d'un  processus  uloeratif 
constituant  une  menace  continuelle  pour  la  vie  de  l'individu,  n'est  qu'une  simple 
sécrétion  des  tissus  hypertrophiés  dont  il  n'est  pas  rare  même  d'observer  la 
guérison  spontanée.  Je  ne  consentirais  néanmoins  à  accepter  ces  cas  qu'en  leur 
imposant  une  surtaxe  considérable.  Quoiqu'il  en  soit,  tout  individu  atteint 
d'écoulement  de  l'oreille  devrait  être  soumis  à  l'examen  d'un  spécialiste  expéri- 
menté avant  qu'il  fut  pris  de  décision  définitive  à  son  ^ard. 

Nous  avions  pour  mobile,  en  publiant  le  mémoire  dont  nous  venons  de 
donner  un  résumé,  d'appeler  l'attention  des  compagnies  d'assurance  et  en  par- 
ticulier celle  des  médecins  qui  y  sont  attachés,  sur  l'opportunité  d'examiner 
l'organe  auditif  chez  toute  personne  demandant  à  être  assurée.  La  compagnie, 
the  Edinburgh  life  assurance,  a  depuis  lors  joint  à  son  questionnaire  la  ques- 
tion suivante:  ^^N'avez  vous  jamais  été  atteint  d'une  affection  d'oreille." 

Entre  l'époque  de  la  lecture  de  mon  mémoire  devant  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Glascow  et  celle  de  sa  publication  dans  le  British  médical 
journal,  le  docteur  Thomas  Lewelyn  de  Londres  a  fait  paraître  dans  ce  journal 
un  article  sur  le  même  sujet  ayant  pour  titre:  //Discharges  from  the  ear  in 
relation  to  life  assurance."  Dans  ce  remarquable  travail  notre  honorable  confrère 
signale  paiement  à  l'attention  des  compagnies  d'assurance  le  siget  dont  nous 
nous  occupons  ici  et  leur  démontre  le  tort  qu'elles  se  font  en  ne  lui  attachant 
pas  plus  de  valeur.  Il  fait  remarquer,  en  outre,  avec  raison  que  l'on  attendra 
souvent  en  vain  de  la  part  des  postulants  l'aveu  spontané  d'une  infirmité  à 
laquelle  les  gens  du  monde  sont  disposés  d'ailleurs  à  attacher  fort  peu  d'im- 
portance quand  ils  ne  vont  pas  jusqu'à  la  considérer  comme  favorable  à  la 
santé.  Mais  tandis  que  l'auteur  expose  avec  talent  les  causes  de  ces  écoule- 
ments et  leurs  conséquences,  c'est  à  peine  s'il  les  envisage  dans  leurs  rapports 
avec  l'assurance  sur  la  vie. 

Entre  autres  sujets  traités  dans  ce  mémoire  il  convient  de  mentionner  deux 
opinions  relatives  à  la  manière  dont  une  compagnie  d'assurance  sur  la  vie 
doit  se  comporter  à  l'égard  de  postulants  atteints  d'affection  d'oreille. 

Le  docteur  V.  J.  Little  dit:  „L'expérience  que  j'ai  acquise  à  Londres, 
comme  médecin  d'hôpital,  m'a  convaincu  depuis  longtemps  de  la  gravité  que 
présente  la  suppuration  chronique  de  l'oreille,  c'est  pourquoi  j'ai  toujours  con- 
seillé à  la  compagnie  d'assurance  //the  Briton"  à  laquelle  j'étais  attaché,  de  ne 
jamais  évaluer  en  pareil  cas  la  moyenne  probable  de  la  vie  à  plus  de  trente 
cinq  ans. 

Le  préposé  aux  actes  de  la  même  société  est.  d'avis  qu'il  faut  opérer  une 
réduction  sur  la  somme  garantie  par  la  police  d'assurance,  s'il  peut  être  démon- 
tré que  l'assuré  est  atteint  depuis  son  enfance  d'un  écoulement  d'oreille  et  l'était 
encore  au  moment  de  son  inscription. 
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A   ]a   suite  de   la  communication  du  docteur  Tlioma»,  panit  dans  le  Britiah 

edical  Journal  en  Septembre  1876  un  nouvel  article  sur  le  même  sujet, 
<5manant  de  la  rédaction,  où  se  retrouve  la  recommandation  de  soumettre  à  un 
examen  minutieux  les  oreilles  de  tout  individu  suspecté  atteint  d*otorrhée  et 
de  lui  poser  directement  les  deux  questions  suivantes:  ,^N*avez  vous  jamais  été 
atteint  d'écoulement  de  roreiUe?  Etes  vous  ou  avez  vous  été  sujet  à  la  surdité 
ou  aux  doideurs  d'oreille?" 

Ce  n'est  pas  sans  raison  que  le  British  Médical  Journal  insiste  sur  la  n^iea- 
site  de  poser  ces  questions.  En  effet  il  a  été  prouvé  par  les  relevés  statistiques 
d'auteurs  anglais  et  allemands  que  sur  les  cas  d'abcès  du  cerveau  suivis  de 
mort  dont  les  observations  ont  été  publiées,  il  en  est  une  moitié  où  cette  affec- 
tion est  consécutive  à  une  maladie  chronique  de  l'oreille.  De  sou  c6té  le  doc- 
teur Eoosa  a  recueilli  les  observations  tle  40  cas  d'otorrliée  invétérée  suivis 
d*a!>cès  cérébral  ayant  déterminé  la  mort  vers  Tâge  de  "ZB  ans  en  moyenne. 
Toynbee  enfin  analyse  19  cas  funestes  d^abcès  du  cerveau  concernant  des  mala- 
des âgés  de  plus  de  18  ans  et  dont  récoulemeut  d'oreille  datait  delSàîîBans. 

Roosa  mentionne  même  un  cas,  oîi  la  mort  n'arriva  qu'après  41  années 
d'écoulement  constant. 

Ici  s'arrêtent  les  rensei^ements  bibliographiques,  fort  insuifîsants  à  la  vérité, 
que  je  suis  parvenu  à  me  procurer  à  l'égard  des  maladies  de  l'oreille  dana 
leurs  rapports  avec  rassurance  sur  la  vie. 

Comparons  maintenant  la  façon  de  procéder  passée  et  présente  des  sociétés 
d'assurance  sur  la  vie  en  ce  qui  concerne  les  maladies  de  Foreille  et  notam- 
ment l*otorrbée. 

Autrefois,  et  avant  que  les  médecins  de  ces  compagnies  eussent  ««wtl' impor- 
tance des  affections  de  l'oreille,  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons  ici,  il  y 
avait  dans  leur  façon  d'agir  à  l*égard  des  postulants  dont  l*ouie  laissait  à  dé- 
sirer ou  qui  étaient  atteints  d'otorrbée  une  fort  grande  irrégularité,  pour  ne 
pas  dire  davantage.  Alors  et  jusque  dans  ces  derniers  temps  le^  médecins  se 
préoccupaient  peu  en  général  de  la  surdité,  à  moins  qu'elle  ne  fut  poussée  au 
point  de  rendre  difficile  ou  impossible  l'accomplissement  de  leur  mandat.  Et 
ai  d'autre  part  on  ooustatait  l'existence  d'un  écoulement  d*oreille  on  considé- 
rait  presque  toujours  celui-ci  comme  l'indice  certain  d'une  constitution  scrofu- 

uae,  fait  sur  lequel  on  se  basait  pour  rejeter  le  candidat  sans  pousser  plus 
loin  les  recberches.  A  vrai  dire  il  arrivait  rarement  qu'on  songeât  a  signaler 
l'existence  d'une  otorrhée,  tant  le  public,  nous  le  répétons,  a  coutume  d'attacher 
peu  d'importance  à  ta  chose.  C'est  ainsi  qu'on  rejetait  fréquemment  des  sujets 
offrant  de  réelles  garanties  de  longévité  pour  en  accepter  d'autres  dont  les  dé- 
fectuosités exposaient  sérieusement  les  intérêts  des  compagnies.  L'excès  con- 
traire dans  lequel  on  est  tombé  maintenant  eu  refusant  systématiquement 
d'admettre  toute  personne  atteinte  d*ecoulcment  d'oreille,  leur  est  peut-être 
encore  plus  préjudiciable  en  les  privant  de  nombreux  adhérents  offrant  des 
garanties  suilsantes. 

Pour  ce  qui  concerne  la  manière  de  voir  du  confrère  attaché  à  la  compagnie 
wthe  Briton"  à  l'égard  de  la  durée  probable  de  la  vie  chez  les  individus  at- 
teints d'otorrbée,  je  tiens  à  faire  remarquer  que  ce  n'est  pas  dans  la  pratique 
des   hôpitaux   que   l'on   peat   se  faire   au   sujet  des  affections  de  T oreille  unç 
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opinion  qui  puisse  rigoureusement  s'appliquer  aux  cas  de  l'espèce  qui'  se  ren* 
contrent  parmi  les  personnes  qui  ont  le  désir  de  se  faire  assurer,  celles-Kn  se 
trouvant  dans  des  conditions  complètement  différentes  et  plus  hygiéniques,  dont 
l'affection  de  l'oreille,  quelle  qu'en  soit  la  gravité,  doit  nécessairement  bénéficier. 

On  ne  possède  pas  de  données  positives  concernant  l'influence  des  maladies 
de  l'oreiUe  sur  la  durée  de  la  vie  humaine,  aussi  ne  puis-je  pas  me  prononcer 
avec  certitude  à  cet  égard.  Cependant  si  j'en  juge  d'après  les  10,000  cas  en- 
viron  que  j'ai  examinés  moi-même  tant  dans  ma  pratique  privée  qu'a  l'hôiûtals 
je  suis  porté  à  croire  que  ces  maladies  ne  raccourcissent  pas  d'une  façon  sen- 
sible la  durée  moyenne  de  la  vie. 

Les  cas  d'abcès  du  cerveau  recueillis  par  Boosa  et  Toynbee  prouvent  seule- 
ment que  ces  abcès  se  rencontrent  fréquemment  associés  à  de  l'otorrhée. 

Certainement  Totorrhée  peut  provoquer  la  mort  de  beaucoup  d'individus,  de 
même  que  les  accidents  ordinaires  peuvent  être  la  cause  directe  ou  indirecte 
dn  décès  prématuré  de  beaucoup  de  personnes.  En  effet  une  affection  de 
l'oreille  qui  se  termine  fatalement  constitue  un  véritable  accident,  en  ce  sens 
que  la  possibilité  d'une  semblable  terminaison  ne  peut  pas  toigours  être  prévue 
même  par  le  médecin  le  plus  expérimenté  et,  tout  en  s'attendant  à  une  issue 
fÊUsheuse,  on  ne  peut  toujours  prévoir  l'instant  précis  du  dénouement  funeste. 

Mais  quand  on  vient  à  considérer  qu'une  compagnie  d'assurance  est  compo- 
sée d'un  certain  nombre  de  personnes  présumées  saines,  cette  question  de  l'in- 
fluence des  maladies  de  l'oreille  sur  la  durée  moyenne  de  la  vie  doit  dès  lors 
être  envisagée  dans  un  autre  aspect. 

Si  nous  n'avions  pas  à  tenir  compte  des  accidents  auxquels  les  maladies  de 
l'oreille  donnent  parfois  lieu,  je  ne  crois  pas  que  l'admission  des  personnes  qui 
en  sont  atteintes  puisse  être  de  nature  à  influencer  d'une  manière  sensible 
l'ensemble  des  opérations  d'une  société  d'assurance.  Mais  comme  ces  accidents 
peuvent  se  produire,  il  serait  injuste  et  imprudent,  me  semble-t-Q,  d'admettre 
les  personnes  atteintes  d'otorrhée  à  participer  aux  avantages  de  l'assurance  aux 
mêmes  conditions  que  celles  présumées  parfaitement  saines. 

Etant  donné  une  compagnie  d'assurance  dans  laquelle  seraient  admises,  dans 
la  proportion  de  30  p.  c.  par  exemple  des  personnes  atteintes  d'une  forme 
quelconque  d'affection  de  Toreille,  ^il  va  sans  dire  que  les  chances  de  bén^ce 
de  la  société  en  seraient  nécessairement  réduites. 

Mais  en  admettant  que  la  chose  fut  prudente,  il  serait  néanmoins  impolitiqne 
de  s'opposer  à  l'admission  de  tonte  personne  atteinte  d'une  affection  quelconque 
de  l'oreille,  car  on  peut  objecter  que  le  danger  que  présentent  ces  cas  n'est  pas 
plus  grand  en  somme  que  celui  auquel  certains  membres  de  la  compagnie  sont 
exposés  par  la  nature  de  leurs  occupations. 

Mettez  d'un  côté  les  personnes  bienportantes  mais  exerçant  des  métiers  dan- 
gereux, comme  les  employés  dans  les  poudrières,  les  officiers  en  activité  de 
service,  les  conducteurs  de  locomotives;  et  d'un  autre  côté  les  personnes l^èie- 
ment  sourdes  ou  présentant  un  simple  suintement  de  l'oreille,  et  je  crois  qu'on 
serait  fort  embarrassé  de  décider  laquelle  de  ces  deux  classes  offire  le  plus  de 
garantie  aux  sociétés  d'assurance. 

Or,  puisqu'on  ne  se  préoccupe  que  de  la  santé  de  l'individu  sans  tenir  compte 
des  dangers   auxquels  l'exposent  ses  occupations,  pourquoi  n'agirait-on  pas  de 


même  à  r%ard  des  indiridus  dont  rexîsteiioe  pourrait  être  compromise  par 
une  complication  accidentelle  de  Taifection  d'oreOle  dont  iU  sont  atteints? 

Comme  ce  sont  les  compagnies  fondées  sur  le  principe  de  la  mutualité  qui 
offrent  le  plus  d'avantage  à  leurs  membres,  il  importe  heaucoiip  dans  Tintéret 
de  ceux-ci  que  les  questions  suivantes  soient  tranchées.  -^  ^/Quelles  sont  les 
personnes  atteintes  de  maladies  de  rorcille  ou  de  Touïe  pouvnnt  être  assurées 
sur  la  vie  avec  ou  sans  condition»  ou  bien  dont  Tadmisaion  doit  être  absolu- 
ment rejetée?"  —  La  solution  de  ces  questions  n^liitéresse  pas  moins  les  per- 
sonnes saines  qui  sont  déjà  membres  de  la  compagnie  tjue  les  personnes  attein- 
tes d*otorrhée  qui  aspireriuent  à  en  faire  partie.  Dans  ce  but  chaque  personne 
qui  demande  à  être  admise  devra  être  interrogée  sur  l'état  passé  et  présent  de 
ses  oreilles,  au  point  de  vue  notamment  de  la  surdité,  des  douleurs  et  des 
écoulements  ainsi  que  des  bourdonnements  dans  ToreiDe  et  dans  la  tête.  S'il 
existait  cîiez  elle  un  ou  plusieurs  de  ces  symptômes,  il  conviendrait  de  la  sou- 
mettre à  l'examen  d'un  praticien  compétent  qui  se  prononcerait  sur  la  nature 
du  cas  et  les  risques  éventuels  auxquels  serait  ejLposée,  selon  lui,  la  vie  du 
sujet. 

Partant  de  ce  principe,  que  les  demandes  d'admission  provenant  d'individus 
atteints  d'une  fonne  quelconque  d'affection  de  ToreiOe  doivent  être  mises  de 
prime  abord  sur  le  même  pied  tpie  celles  des  personnes  qui  exercent  des  occu- 
pations hasardeuses,  il  resterait  à  établir  par  Texpert  dans  laquelle  des  cat%o- 
ries  suivante  il  conviendrait  de  classer  la  vie  de  ces  postulants: 

A.  Bonne. 

B.  Douteuse, 

C.  Hasardeuse. 

D.  Très-hasardeuse. 

Noua  avons  déjà  dit  que  Ton  ne  possède  pas  de  moyen  uniforme  pour  ap- 
précier la  portée  de  Touïe  normale,  ni  de  données  qui  établissent  que  les  mala- 
dies de  Toreille  abrègent  la  moyenne  de  L'i  durée  probable  de  ta  vie.  Ajoutons 
maintenant  que  toutes  les  otorrhées,  ninsi  que  tous  les  de^réi  et  formes  de  la 
surdité  constituent  comme  on  sait  des  manifestations  d'états  pathologiques  fort 
distincts,  dont  In  marche  et  la  durée  ainsi  que  les  dangers  auxquels  ils  expo- 
sent, sont  incertains  et  échappent  dès  lors  aux  prévisions.  Ces  prémisses  étant 
posées,  je  vais  essayer  d'établir  le^  principes  qui  devraient,  selon  moi,  servir  à 
guider  le  médecin  appelé  à  examiner  une  affection  d'oreille  au  point  de  vue 
de  l'assurance  sur  la  vie,  et  à  déterminer  par  conséquent  la  catégorie  dans  la- 
quelle il  convient  de  classer  la  vie  de  l'individu,  quand  Fadmissiou  de  celui-ci 
n'e^t  pas  considérée  comme  pas  trop  hasardeuse. 

Je  me  bornerai  à  donner  un  aperçu  généra!  de  ce  sujet,  en  évitant  autant 
que  possible  d'entrer  dans  les  détails. 

Pour  juger  convenablement  des  risques  que  présente,  sous  le  rapport  de 
l'assurance,  la  vie  d'un  sujet  atteint  d'une  lésion  àv  l'oreille  il  importe  d*avoir 
^gard  aux  éléments  d'appréciation  suivants:  ^^Le  genre  et  la  source  des  dangers 
auxquels  la  vie  du  sujet  est  exposée. 

Les  prétlisjKisitions  constitutionnelles  ou  diathèses  et  l'état  de  ta  santé  au 
moment  de  Texamen,  La  nature  de  l'affection  de  roreille  et  des  symptômes 
^ui  en  réoHent  l'existence." 
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Pour  bien  faire  oomprendre  les  motifs  que  m'engagent  à  envisager  ce  si^ei 
à  ce  point  de  vue  il  convient  de  faire  ressortir: 

1^.  Que  les  dangers  et  accidents  auxquels  la  vie  est  exposée  viennetU  soit  du 
dehors,  des  occupations  habituelles  du  candidat  par  exemple,  soit  du  dedans 
en  raison  de  la  nature  de  la  maladie. 

2**.  Que  rimportance  des  maladies  de  l'oreille  doit  être  appréciée  bien  moins 
d'après  l'étendue  des  lésions  locales  au  moment  de  l'examen  que  d'après  Tant 
de  la  constitution,  selon  que  celle-ci  est  parfaitement  saine  ou  en  proie  à  U 
diathèse  syphilitique,  à  la  scarlatine  à  la  rougeole  etc. 

S**.  Que  les  maladies  de  l'oreille  qui^  par  suite  d'un  désordre  survenu  dans 
la  tension  du  tympan,  se  développent  dans  les  parties  de  l'organe  destinées  à 
la  transmission  ou  à  la  perception  des  ondes  sonores,  ont  un  caractère  âni- 
nemment  progressif,  une  fois  commencées  ne  s'arrêtent  plus  tant  que  la  lésion 
de  la  fonction  ou  des  tissus  de  l'organe  n'est  pas  arrivée  à  son  maximum. 

En  outre,  aussi  longtemps  que  l'équilibre  de  la  tension  tympanique  continue 
à  être  troublé,  ces  affections  ne  peuvent  aboutir  à  une  guérison  naturelle  et 
spontanée.  Il  y  aura  lieu  de  s'assurer  si  l'affection  de  l'oreille  est  entièrement 
arrêtée  ou  si  elle  laisse  après  elle  des  altérations  pouvant  amener  de  nouveaux 
accidents.  De  plus  il  faudra  vérifier  si  la  maladie,  latente  ou  encore  active,  a 
entrainc  l'ulcération  de  tissus  moux  ou  durs,  si  elle  a  par  exemple  provoqué 
la  carie  de  parties  importantes. 

Les  maladies  de  l'oreille  se  manifestant  toutes  par  l'un  ou  l'autre  des  symp- 
tômes suivants:  siurdité,  douleur,  écoulement,  il  est  nécessaire  de  constater  quels 
sont  parmi  ces  symptômes  ceux  qui  existent  ou  ont  existé. 

On  peut  dire  à  priori  que:  tout  individu  jouissant  d'une  bonne  santé  et 
indemme  de  toute  manifestation  syphilitique  constitue  un  sujet  acceptable  pour 
l'assurance  sur  la  vie  quand  bien  même  il  sendt  atteint  d'une  forme  quelconque 
de  surdité  latérale  ou  bilatérale,  fût-elle  poussée  jusqu'à  l'abolition  complète 
de  l'ouïe,  mais  à  condition  toutefois  que  la  surdité  soit  le  seul  signe,  qui  ait 
jamais  existé,  d'une  lésion  de  l'oreille. 

2".  Ces  mêmes  symptômes  se  rencontrant  à  un  degré  quelconque  chez  un 
individu  scrofuleux  ou  infecté  de  syphilis  héréditaire  ou  acquise,  constitueroiit 
au  contraire  un  motif  de  rejet  et  il  en  sera  de  même  si  la  surdité  doit  son 
origine  à  une  fièvre  exanthématique. 

3".  Toute  surdité  récente,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  devra  paiement  provo- 
quer le  rejet. 

4**.  L'exclusion  devra  également  être  prononcée  à  l'yard  des  surdités  chio- 
niques  ou  récentes  qui  par  suite  de  circonstances  quelconques  s'accompagneraient 
de  douleur. 

5".  Il  en  sera  de  même  dans  les  cas  d'otorrhée  tarie  mais  ayant  laissé  à  sa 
suite  de  la  surdité  ou  une  paralysie  du  visage  ou  bien  encore  de  l'otorrhée 
associée  à  des  crises  douloureuses. 

6®.  Un  écoulement  guéri  sans  laisser  de  trace  ou  existant  encore,  accom- 
pagné ou  non  de  surdité,  ne  sera  pas  une  cause  de  refus,  pourvu  qu'il  n'y  ait 
pas  de  douleur  d'oreille,  d'exostose  dans  le  conduit  auditif  ou  de  paralysie 
faciale,  qu'en  outre  la  constitution  du  sujet  soit  parfaite  et  que  rotoirhée  ne 
reconnaisse  pas  pour  cause  la  scarlatine  ou  la  rougeole. 
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7^  Le  bourdon nem eut  d'oreille  avec  ou  sans  surdité,  ae  rencontrant  chez  un 
sujet  syphilitique  motivera  le  rejet, 

8",  Il  en  sera  ainsi  également  dans  les  cas  de  bourdonnement  accompagné 
de  surdité»  de  démarche  chancelante  et  de  vonnîssements. 

Parmi  les  personues  qui,  de  prime  abord,  semblent  reunir  les  conditions 
voulues  potir  ûtre  admises,  il  en  est  qu'un  examen  plus  approfondi  Fera  rejeter. 
Il  en  est  d'autres  qui  tout  en  réunissant  les  conditions  de  santé  voulues  n'en 
font  pas  moins  courir  aux  sociétés  qui  les  assurent  des  risques  parfois  trcs 
sérieux  et  cela  à  cause  de  la  nature  de  leurs  maladies. 

On  comprend  que  les  résultats  qii'ol>tiendront  les  compagnies,  en  soumettant 
à  Texamen  de  spéciabates  compétents,  les  postulants  atteints  d'affection  de 
Toreille,  tendront  à  diminuer,  sinon  à  faire  disparaître  les  chances  d'admissions 
regrettables. 

Tout  le  monde  conviendra,  j'en  suis  sur,  que  les  motifs  d'exclusion  que  j'ai 
fait  valoir  ci-dessua  sont  parfaitement  î^itimcî*. 


Après  la  lecture  le  Président  remercie  M.  CaaseUs, 

M,  Voltolîni  fait  remarquer  qu'en  Allema^e  les  sociétés  d'assurance  sur 
la  vie  s'inquiètent  peu  des  maladies  de  l'oreille;  il  trouve  qu'il  est  trop  fort 
d'exclure  des  sociétés  d*assurances  sur  la  vie  les  personnes  affectées  d'otorrbée, 
et  qu'il  faut  que  la  personne  s'adresse  d'abord  à  un  médecin  spécialiste  et  se 
fasse  traiter  par  lui  avant  de  sa  présenter  à  la  société  d'assurances. 

M,  Del  s  tanche  fait  remarquer  que  M,  Casaells  ne  veut  pas  refuser  tout 
patient  atfecté  d'otonrhée. 

K.  Magnns  dit  que  M.  Caasells  a  tort  de  refuser  absolument  les  otorrhéea 
résultant  des  maladies  exan thématiques;  il  prétend  qu^après  la  guérison  tle  ces 
maladies  exanthématiques,  rolorrhée.  se  comporte  comme  toute  autre  otorrhée. 

M.  Ménière  n'est  pas  d'accord  avec  M.  Delstanche  qu'après  l'issue  de  ces 
maladies  exanthématiques  on  ne  puisse  pas  guérir  l'otorrbée  pourvu  qu'on  s'y 
prenne  à  temps;  depuis  quin^îe  aus  il  a  toujours  pu  guérir  les  otorrhées  en 
trois  ans,  sauf  dans  trois  cas  qui  se  terminèrent  par  la  mort.  Il  croit  du  moins 
que  c'est  le  cas  pour  les  classes  aisées. 

M.  Delstanche  trouve  qu'en  Belgique  la  proportion  n'est  pas  si  favorable 
qu'à  Paris,  il  n'est  pas  d'accord  avec  M.  Ménière^  ni  quant  au  danger  mortel, 
ni  quant  à  la  guérison. 

M,  Ménière  dit  qu'il  entend  ici  par  otorrhée,  Totorrhée  simple,  c'est  à 
dire  sans  nécrose;  et  qu'une  personne  qui  soutire  d'une  maladie  de  l'oreille 
n'est  presque  jamais  admise  pour  cette  aA'ection  seule  dans  les  hôpitaux,  du 
moins  à  Paris. 

M»  Delslaucbe 
prédire  la  marcbe  de 
que  pour  les  riches 
qui  assurent  leur  vie. 

H*  Ogston  fait  remarquer  qu'il  est  d'accord  avec  M.  Cassells;  en  Ecosse 
il  y  a  beaucoup  de  cas  de  seropbuies,  ce  qui  rend  les  cas  d'otorrbée  plus 
dangereux. 

M.  TurnbuU  ne  croit  pas  à  la  acrophuloae. 


répond  que  suivant  M.  Ménière  il  n'est  pas  possible  de 
la  maladie  et  sa  signification  en  rapport  avec  la  prognose, 
la  prognose  est  meilleure  et  ce  sont  justement  les  riches 
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M.  Voltolini  dît  qu'il  est  vrai  qu'on  a  exagéré  en  beaucoup  de  cas  l'in- 
fluence des  scrophules  et  que  la  paralysie  du  nerf  facial  ne  donne  pas  toujours 
une  si  mauvaise  prognose;  cette  paralysie  peut  être  fortuite,  par  exemple  une 
paralysie  rhumatismale. 

M.  Ménière  dit  que  les  sociétés  d'assurances  françaises  sont  trop  négli- 
gentes à  rt%ard  des  maladies  de  l'oreille. 

M.  Mo  11  demande  pourquoi  M.  Cassels  refuse  les  cas  de  syphilis,  et  pour- 
quoi les  bourdonnements  d'oreille  accompagnant  la  syphilis  sont  incurables. 

M.  Cassells  prétend  que  la  coexistance  des  bourdonnements  et  de  la  sy- 
philis est  un  symptôme  clinique  grave.  Il  prétend  que  le  danger  des  maladies 
de  l'oreille  n'existe  pas  seulement  pour  les  sociétés  d'assurances  dans  une  ter- 
minaison fatale,  mais  aussi  dans  la  surdité  elle-même,  parce  qu'elle  peut  être 
la  cause  d'accidents.  Les  maladies  d'oreilles  sont  surtout  dangereuses  dans 
certaines  professions.  Aux  bourdonnements  suit  toujours  de  la  surdité.  Les 
otorrhées  r^ultant  de  la  fièvre  scarlatine  sont  les  plus  dangereuses. 

M.  Voltolini  dit  qu'il  est  difficile  de  trouver  le  rapport  entre  le  bourdon- 
nement et  la  syphilis. 

M.  Magnus  prétend  que  lorsque  ces  maladies  se  guérissent  après  un  trai- 
tement antisyphilitique,  la  syphilis  peut  être  considérée  comme  la  cause  de  la 
maladie. 

M.  Voltolini  croit  que  les  bourdonnements  ne  sont  pas  toujours  progres- 
sifs et  que  quant  aux  dangers  de  cette  progression,  on  ne  doit  pas  les  estimer 
trop  haut,  et  quant  aux  dangers  en  général,  il  faudrait  faire  payer  aux  hommes 
stupides  une  prime  plus  élevée  qu'aux  gens  d'esprit. 

M.  Magnus  croit  que  les  aveugles  ne  sont  pas  reçus  dans  les  sociétés 
d'assurances  et  quant  à  la  bêtise,  elle  est  plus  ou  moins  indiquée  par  le  tem- 
pérament, et  le  tempérament  est  indiqué  dans  les  déclarations  m^cales. 

M.  Cassells  remarque  qu'un  sourd  est  plus  prudent  qu'un  autre,  mais  que 
si  l'on  voulait  lui  faire  payer  moins  pour  cela,  alors  ceux  qui  ont  l'ouïe 
normale  devraient  payer  davantage. 

Le  Président  donne  maintenant  la  parole  à  M.  le  Dr.  Laurence  T uru- 
bu 11  de  Philadelphie  pour  la  lecture  d'une  note  touchant  les  bourdonnements 
de  l'oreille  ♦). 

La  discussion  est  remise  à  la  séance  suivante,  et  la  séance  est  levée. 


*)    Cette    note    étaot  en  Anglais,  le  Comité  regrette  de  ne  pooToir  ni  l'insérer  dans  le 
Compte-renda,  ni  en  donner  an  aperça,  le  snjet  ne  se  prêtant  pas  à  une  analyse. 
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SÉANCE  DU   9  SEPTEMBRE. 

JWwfoncô  de  M.  VoLTOLmi. 

M,  Voltolini  présente  quelques  instruments  galfano-^caustiques  décrits  par 
lui  dans  son  dernier  ouvrage. 

M,  le  Pr.  Magnus  fait  le  rapport  suivant: 

UEBER   METHODEN    ZUR    BESTIMMUNG    DER 
GEHOERSCHAERFE, 

Yùu  Dr.  Â.  MACrNTTSi  in  EÔQÎgsberg. 


Eine  stets  wachsende  Zabi  strebsamer  Arbeiter  ans  allen  Nationen  bat  uns 
auf  dem  Gebiete  der  pbysîologischen  Akustîk  von  Jahr  zu  Jaàr  durcli  die 
Auffindung  neuer  TbaUaclien  und  ueuer  Bahnen  îjberraBçlit  und  auf  dem  ent- 
spreebenden  Gebiete  der  Ohrenbeilkiinde  bat  man  dieae  neueu  Fuiide  und 
ideeen  aelinell  zu  verwertiieo  getracbtet,  Nicht  arn  wcnigsttïn  iat  diess  în  Be- 
zug  auf  die  vorEegendti  Frage  der  Hôrmessuug  gescbeben  ;  es  hat  sîcb  vielmehr 
das  Matériel  ffir  dî&selbe  so  séhr  angcbiiuft,  dass  die  Kiurze  der  mir  heute  zu- 
gemessenen  Zeit  und  der  ITrafang  des  Gegenstandes,  iil>er  den  icb  referiren  aoU, 
in  einem  argen  Missverhaltniss  stelien.  Sie  werdeu  mir  de-slmlb,  wenn  es  nicbt 
geîingt  nach  irgeud  welcher  Eiclitung  bin  erschopfend  zu  aeiii,  ibre  Nacbsiclit 
niclit  versagen»  sondera  mir  Kecht  geben,  wenn  ich  dos  Tbema  einzuscbranken 
sucKe,  wenn  îcli  die  Hindernîsse  der  HÔrmessnng  und  die  dabei  notkigeti 
Kautclen  ab  l)«kannL  voraussetze  und  sofort  zur  Betraclituug  der  me^banîscben 
Vorricblungen  ubergebe,  miltela  derer  man  die  HorscbiiHe  feslzustellen  sicb 
bemiibt  bat. 

Nun  abér  ist  der  Begriff  der  Hôrschàrfe  keinesweges  cin  einfacher,  ebenao- 
wenig  als  der  Begrîff  der  Sebscbarfe  einfacli  ist  j  denn  die  Schallwellen,  welcbe, 
einzeln  betracbtet»  in  ibrer  Form,  Scbuellîgkeit  und  Weite  scbon  so  vielfuche 
Unterscliiede  darbicten,  kônnen  ûberdiess  durcb  iàre  Reiàenfolge,  durcb  Inter- 
valle und  Kontraste,  durcb  Zusammcnklingen  und  durcb  BissonaMen  noeb 
vviedemm  ganz  verscbieden  sUrke  Eiudriicke  auf  unser  Obr  machen,  welohea 
seiuerseits  die  Fàbigkeil  zur  AulTasaung  ail  dieser  fcinen  Nuancen  ebeusowoU 
durcb  Uebuag  ungemcin  verscbiirfeu»  als  es  sie  durcb  Marigeî  nu  Uebnng  oder 
durcb  Krankîieitszustande  tbeilweise  oder  gtiuzlicb  vt^dicrt'ii  kaun.  Ailes  diesea 
subsumirt  sîcb  untcr  den  Begriff  der  Ilôrscbiirfe, 

Die  Erkenntniss  dieser  physiologiscben  Thataacbe,  ao  eiuscbneidend  lu  die 
Lehre  der  Akuatik  und  in  die  MusikwisHcuscbatlt,  bat  nun  da-^  BestrelRii  wnch- 
genifen  auch  bei  der  Me^suug  der  Hôrscbarfe  dieser  vielseitigen  Ftibigkcit  des 
Organes  gerecbt  zii  wcnlen  und,  wîe  man  die  Krall.  des  Auge«  auf  vcrscbiedeu- 
artlge   Zeicben,    Muster    imd    Parben    zu    prulcn    gelernt  bat,  so  bat  mmi  sieh 
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ebenfalls  bestrebt  die  Kraft  des  Gehôror^nes  fur  aile  seine  yerschiedenen  Leis- 
tungen  zu  messon,  um  auf  dièse  Weise  ein  vollkommenes  Bild  der  Hôrkraft 
zu  gewinnen. 

Dementsprecliend  ist  eine  reichliche  Anzahl  von  Methoden  angegeben,  deren 
Grundidee  zwar  verschieden  ist,  die  aber  aile  die  Aufgabe  haben  ein  in  S^hlen 
darstellbares  Verhaltniss  zu  finden  zwiseben  HÔrkraft  und  der  zur  Darstellung 
bestimmter  Schallwellen  nothwendigen  Erregungskraft. 

Man  hat  zu  diesem  Ende  entweder  die  Schwer  kraft  in  Verwendung  genom- 
men,  die  unverruckbare  ailes  in  der  Natur  beherrschende,  oder  die  lebendige 
Muskelkraft,  die  stets  wcchselvoll  den  Umstanden  sich  anpasst  ;  man  hat  die 
Spannkraft  des  geharteten  Stables  benutzt,  oder  dcm  geheimnissvoll  wirkenden 
Galvanismus  in  Dienst  gestellt,  um  die  subjektive  Empfindung  des  Sinnes  àem 
objektiven  Urtheil  des  Beobachters  zuganglich  zu  machen. 

Wollen  vnr  nun  die  Vorziige,  resp.  Màngel  dieser  einzelnen  Methoden  er- 
kenuen,  so  ist  es  zunachst  notbwendig  denjenigen  Gesichtspunkt  festzustellen, 
nach  welchen  wir  bei  der  Untersuchung  uns  richt^n  wollen.  Scheint  doch  eine 
gewisse  Verwirrung  in  sofem  stattgefunden  zu  haben,  als  man  bei  der  Idée 
der  Methoden  einerseits  und  fur  ihre  Anwendung  andererseits  yerschiedene 
Zielpunkte  ins  Auge  gefast  hat. 

Das,  meine  ich,  hat  dann  die  Yerstandigung  ûber  diesen  theoretisch  und 
praktisch  immerhin  sehr  wichtigen  Gegenstand  bisher  verhindert,  eine  Yerstan- 
digung, die  in  gewissem  Grade  anzubahnen  das  wiinschenswerthe  Besultat  eines 
internationalen  Gongresses  ware. 

Nun  ist  es  zu  unzweifelhaft,  dass  man  den  Werth  einer  jeden  Méthode, 
nioht  nur  in  der  Wissenschaft,  sondem  iiberall  nur  dann  richtig  erfassen  kann, 
wenn  man  sich  des  Zweckes  bewusst  ist,  der  durch  Anwendung  d^selben  er- 
reicht  werden  soll,  und  so  kônnen  nioht  idéale  Anforderungen,  sondem  es 
miissen  ganz  konkrete  Zwecke  ins  Auge  gefasst  werden,  wenn  man  die  Metho- 
den zur  Bestimmung  der  Hôrscharfe  nach  ihrer  Leistungsfâhigkeit  durch- 
mustern  will.  Denn  unlâugbar  erfordern  Untersuchungen  iiber  die  physiok^- 
sche  Beschaffenheit  des  menschlichen  G^hôrsinnes  bei  weitem  andere  Methoden, 
als  sie  der  Arzt  benutzen  kann,  wenn  er  ein  einzelnes  patbologisch  afficirtes 
Gehôrorgan  zu  untersuchen  hat.  Granz  abgesehen  von  den  Hindemisscn,  die 
ihm  von  Selten  der  Versuchspersonen  in  der  mannigfaltigsten  Art  entgegen- 
treten,  so  erinnere  ich  nur  an  die  Schwierigkeiten,  die  es  macht,  die  Einwir- 
kung  von  Schallwellen  iiberhaupt  auf  ein  einzelnes  Gehôrorgan  zu  isoliren, 
namentlich,  wenn  es  sich  um  einfache  musikaUsche  Tône  handdt.  Bei  physio- 
logischen  Untersuchungen  des  Gehôrsinnes  kommen  dièse  Erwàgungen  gar 
nicht  in  Betracht,  dem  Arzte  aber  wird  hiedurch  oft  genug  der  Zwang  aufer- 
legt  statt  der  einfachen  und  bekannten  periodischen  Schallwellen,  sich  vielmehr 
gemischter  und  unperiodischer  Klange  zu  bedienen,  deren  Wirkung  auf  ein 
einzelnes  Gehôrorgan  zu  isoliren  sicherer  und  leichter  ist. 

Femer  werden  auch  solche  Hôrmessungen,  die  etwa  im  ôffentlichen  Interesse 
vorzunehmen  sind,  zur  Feststellung  der  Brauchbarkeit  im  Dienst,  bei  krimina- 
iistischen  Fâllen,  Zeugenschaft  etc.,  ebenfalls  nach  anderen  Methoden  zu  be- 
werkstelligen  sein,  als  diejenigen,  die  zu  rein  ârztlichen  Zwecken  vorgenommen 
wçrden,   nicht   um  theoretische  Problème  zu  erôrtem,  sondern  um  unsere  Wi». 
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sensclmfl,  in  sofem  aie  greîfbBre  Eeaultate  zolasst,  dienstbar  zu  machen  fîir  dïe 
Pordermigen  des  Lebena, 

Kuïi  glaiibe  icb,  m.  1111.  ihrer  ZustimmuDg  sicher  zu  aein,  wenn  icliindiesar 
Versammliing  iiti3er  Thema  der  Art  beackrànke,  dass  ich  die  rein  ârzlliclien 
Zwcckc  in  den  Vordergrund  stelle  und  von  diesem  Geaicbtspunkte  aus  die 
bekanoteii  Methoden  darauf  biii  priife»  in  wie  weit  dieaelben  fur  praktiscLe 
Zwecke  lorderUch  sind,  d-  h.  fiir  Diagnose,  Prognnse  uiid  Thérapie. 

Waa  nun  zimachst  die  wichtigste  und  erste  Aufgabe  des  Aiïtes  anlangt,  die 
Bîagnose,  so  kann  uns  auch  die  subtilste  quantitative  Feststellung  der  Hôr^ 
Bobârfe,  und  benutzten  wir  dazu  selbst  das  wunderbare  Instmment  des  M* 
Hughes,  aie  aile  kônnen  uber  die  materieUe  Ursache,  iiber  den  anatoniiachen 
Zuatand  des  Oi^anes,  ûber  Sitz  und  Art  eines  Leidens  uns  nîcht  autTclhren* 
Dagegen  wérdeii  Defekte  in  der  Walirnebrautig  der  Tonskala,  wie  man  aie  durcb 
das  ÏEstnimetit  dea  Prof.  Keâsel  in  Gratz  festst^llen  kann,  ellerdings  mît  voiler 
Sicberbeit  auf  Betheiligung  des  Labyrinthes  scidicssen  lassen,  mag  man  auch 
den  Theorien  von  Helmboltz  und  Dennert  nur  einen  hypothetischen  Werth 
beilegen,  da  ja  ihre  Richtigkeit  durch  Sektionisergebnisse  wcnigstens  nicbt  nnch- 
gcwieBén  ist,  Erwagt  man  aber,  dass  die  Schallstiirke  hôher  und  tiefer  TÔtie 
tiir  das  Ohr  nicht  nach  demselben  Maasse  gcmessen  weideu  konnen»  dass  fer- 
ner  die  musikalische  Bildung  bei  der  iiberwie^enden  Anzabl  unserer  Patientcn 
eine  bôchst  unsichere  ist,  so  wird  man  auf  die  genaue  Pestslcllung  bestimmter 
Hôrlucken  nur  selten  fiir  die  Diagnose  einen  ho  lien  Werth  legen  diirfen,  Fiir 
die  Praxis  wird  man  vielmehr  in  den  meisten  Fiillen  sich  geniigen  lassen,  wenn 
man  im  allgemeinen  feststcUen  kann,  ob  der  Nervenapparat  des  untersuchten 
Org;anea  Lheilweise,  ganz  oder  gar  nicht  von  pathologtscher  Mitleidenschafît 
betroffen  ist. 

Dièse  Prage  ist  Ijekanntîich  in  einer  gewisaen  ZaM  von  FaOen  zu  beantworten 
môgliah,  nnd  die  Messung  der  Gehôrscharfe  wird  niclit  unwesentlich  tlie  Diag- 
nose unterstiitzen,  wenn  wir  ans  eincr  solchtni  Méthode  dabei  bcdicuen,  die 
eine  Vergleichnng  g&*!tattet  zwischen  der  Perceptionsrrihigkeit  eines  einzelnen 
Gehôrorganes  bei  Luftleitung  nnd  bei  Kopfknochenleitung.  Dass  hiebei  viele 
Nebenumstiinde  zu  beriicksichtigen  sind,  dass  m  au  nig  facile  Irrthiimer  und  Hin- 
démisse  uns  begegnen  konnen»  brauche  ich  nicht  zu  betonen,  Im  Grossen 
und  Ganzen  aber  werden  wir  fur  die  Diagnose  solchen  Methoden  den  Vorzug 
geben,  welche  dièse  Yergleichung  gestatten.  Demnach  ist  die  Anvvemlung  der 
Spracîiprobe,  so  geistreieh  und  geachickt  auch  iuimerhin  die  Vorriditungen 
sind,  um  die  lebendige  Kraft  des  aufgewendeten  Luftdruckes  bei  der  Phona- 
tion ziffermassig  zu  bestimmeii,  fiir  diagnostische  Zwecke  auageschlossen. 

Das  Instrument  von  Politzer,  ausgezeichet  durch  die  Benutzuiig  einfacher  vind 
unveranderUcher  Paktoren.  hat  fiir  die  Untersuchung  der  KopfknochenJeitung 
keine  gîinstige  Form,  denn  erstlich  iat  die  Contaktfîricîie  der  hierzu  bestinimten 
Scheihe  zu  klcin,  um  eine  ausgiebige  Fortlcitung  der  Schallschwiojiimgen  zu 
bewirken;  zweitens  aber  ist  die  Scbullstiirke  des  knmpendiosen  Instrumentes 
nur  bei  senkrechtem  Falle  des  Klôppeh  konstant,  cinc  Bedingung,  die  selbst- 
redend  an  den  meisten  Kegionen  des  kugelibrmigeri  Schadêla  nicht  crfullt  wer- 
den kann»  wiihrrnd  nach  den  Unt^^rsuchungen  von  Urbansohitz  die  Appbka- 
tionsstelle  bei  dieseu  Untersuchungeu  von  hohcr  Wichligkeit  ist. 
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Bas  Telephon,  nach  Hartmann,  gestattet  nîcht  eine  Probe  bei  der  LufUei- 
tung,  wenn  man  sich  nicht  eînes  Hauptvorzuges  dieser  Méthode  begeben  ¥rill, 
wâhrend  bei  dem  unmittelbaren  und  festen  Andrilcken  des  Instrumentes  an 
das  aussere  Ohr  die  Schallwellen  zu  gleicher  Zeit  die  Luft  des  Gehôrganges 
und  die  Kopfknoehen  durchsetzen,  foiglicb  aucb  durch  dièse  Méthode  eine 
Hiilfe  fur  die  Diagnose  nicht  gegeben  wird. 

Sonach  bleibt  von  bekannten  Methoden  iibrig  die  Stimmgabel  und  die  Uhr, 
von  denen  erstere  in  ihrer  einfachsten  Form  hâufig  ganz  pragnante  Resultate 
gibt.  Es  ist  aber  ein  wesentlicher  Uebelstand  dabei,  dass  viele  Menschen,  be- 
sonders  sehr  harthôrige,  nicht  im  Stande  sind  die  mechanische  Erschiittening 
des  Schâdels  durch  das  vibrirende  Instrument  von  der  Perception  eînes  wirk- 
lichen  Tones  zu  unterscheiden.  Dieser  Umstahd  wird  oft  Unsicherbeit  und 
Irrthum  mit  sich  bringen. 

Ein  massig  kraftiges  Uhrwerk  hat  diesen  Uebelstand  nicht  und  in  aofem 
man  fur  die  Diagnose  sich  auf  Hôrmessung  stiitzen  kann,  scheint  mir  die  Uhr 
ein  brauchbares  Instrument  fiir  jene  Vergleichung,  deren  Ergebnisse  man  durch 
die  Stimmgabel  kontrolliren  und  vervollstandigen  wird. 

An  die  Diagnose  schliesst  sich  naturgemâss  die  Prognose,  welche  zunachst 
iiber  die  Zulâssigkeit  therapeutischer  Massnahmen  entschieden  soll.  Die  erste 
und  hauptsachlichste  Begriinduug  findet  dieselbe  in  der  exakten  Erkenntniss 
des  Falles  seibst,  im  Verlaufe  der  Behandlung  aber  werden  periodisch  ange- 
stellte  Hôrmessungen  uns  die  wichtigsten  Fingerzeige  geben,  ob  wir  mit  unse- 
rer  Thérapie  auf  dem  richtigen  Wege  sind  oder  nicht.  Nun  stehen  die  ver- 
schiedenen  Leistungen  des  Gehôrsinnes,  allerdings  mit  einigen  bisher  unaufge- 
klârten,  aber  immerhin  seltenen  Ausnahmen,  in  Beziig  auf  ihre  Starke  in  einem 
konstanten  Verhàltniss  zueinander  und  es  wird  deshalb  theoretisch  jede  Méthode 
der  Hôrmessung  dem  Zwecke  entsprechen,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  einestets 
unveranderUche,  oder  eine  genau  kontrollirbare  Schallstarke  uns  zu  Gebote  stellt. 
Dièse  Forderung  ist  aber  um  so  mehr  zu  betonen,  weil  sich  solche  veiglci- 
chende  Hôrmessungen  oft  iiber  sehr  lange  Zeitperioden  erstrecken. 

km  sichersten  ist  dièse  Forderung  zu  erfuUen  durch  die  einfache  Anwendung 
der  Schwerkraft  und  demnach  steht  das  Instrument  von  Politzer  hier  in  erster 
Ijinie.  Es  gehôrt  aber  doch  immerhin  zu  seiner  Handhabung  eine  gleichmas- 
sige  Fiihning  des  Klôppels  und  eine  genaue,  senkrechte  Haltmig  der  kleinen 
Maschine,  wenn  der  Effekt  nicht  wechseln  soll;  die  Controlle  durch  das  Zahlen 
der  Schlage,  so  einfach  sie  ist,  kann  doch  nicht  immer  benutzt  werden  und  ist 
je  nach  der  Schnelligkeit  der  aufeinanderfolgenden  Schlage  von  schwankendem 
Werthe;  der  wiederholte  Gebrauch  des  Instrumentes  ist  nach  meiner  Auffas- 
sung  ermûdend  und  endlich  erfordert  es  einen  grossen  Raum  fiir  die  Unter- 
suchung,  weil  seine  Normalhôrdistanz  eine  sehr  weite  ist.  Auch  die  von 
Magnus  vor  làngerer  Zeit  modificirte  Contasche  Méthode  beruht  auf  der  An- 
wendung der  Schwerkraft,  welche  mittels  eines  Pendels  nach  Gradbogen  ge- 
messen  wird,  und  sonach  eine  vollkommcn  kontrollirbare  Schallstarke  hat. 
Gegen  dièse  Méthode,  sowie  gegen  aile  Stiramgabeltone,  ist  der  Einwand  zu 
crheben,  dass  es  fur  ein  gesundes  Ohr  schon  schwer  ist  das  Ende  eintîs  hin- 
schwindenden  musikalischen  Tones  genau  anzugeben,  wie  viel  mehr  fur  ein 
krankes,   mit   subjektiven   Geràuscheu  behaftetes  und  namentHch  fiir  die  grosse 
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Anzahl  wenig  geHldeter  Patientcn.  Mein  Instrumeut  ist  fiir  ganz  besiiminte 
Zwecke  kans'truirt  iind  raag  da  sein  en  Werth  haben,  mm  proktischen  tagliclien 
Gebraiicli  ist  adiie  HaQdkahung  zn  subtil. 

In  zweiter  Linîe  stelit  daa  Teiepbon  mit  der  von  Hartmann  angegebenen 
Construction,  Dièse  Méthode  der  Hôrmessnng  wird  bci  einer  konatanten 
Batterie,  namentlich  bei  der  Anwendimg:  d^r  Themiokette  sebr  pràcise Eesultate 
geben,  sie  scliutzt  die  Beobachtiing  binreichend  vor  der  Stomug  diircb  fremde 
Grerausclie,  aie  gibt  einen  ao  pragnanten  nnd  von  anderen  leicht  unterscheid- 
baren  Klan^,  dass  die  Vortbeile  der  Metbode  nicbt  zu  verkennen  sind,  wenn 
Tîian  and  ers  das  Geraiiseb  anf  das  eine  niitersHchte  Obr  i.soîiren  koonte,  eine 
Bedingung»  die  mit  Sicherbeit  nicht  eriViîlt  wîrd.  Noch  weniger  sicber  ist 
aljer,  dasa  eine  voîlkommen  gleicbmiiasi^e  Kraft  der  Batterie  stets  zu  erreîcben 
ist.  Ucbrigena  sind  nach  meiTier  Wabrnehmung  die  îm  Handel  kaiiflicben 
Telepbone  niebt  von  gleïcbem  Klange  fiir  das  Unterbrecbungsgerauscb  des 
durcbstrômenden  Mogoetiamua  und  smiacb  îst  die  Aufgabe  ein  inteniationales 
Honna?s  darzuatellen  aucb  durcb  dièse  Méthode  nicbt  geloat.  Noch  minutîô- 
aère  Me^siin^en  werden  môgïicb  sein»  wenn  der  von  Hughes  ersoiinene 
Hormcsser,  Sonometer,  dessen  Kenntniss  icli  der  voraorglicben  Giîte  des  Colle- 
gen  Gnyp  verdanke,  in  der  Praxis  sicîi  bewàbren  soîlte»  was  docb  erat  die 
Zukunft  entacbeiden  kann,  wenn  wir  aucb  jetzt  schon  in  besônderen  Fâlleii 
uns  dieaer  geiatreîcben  Erfindungen  bedienen  niôgeu. 

Aile  librigen  bekannten  Metboden  der  Hôrmesaung  bcruhen  aiif  Anwendung 
solclier  Vorricbtungen,  dpren  Scballstarke  nnaicber  ist.  Dabin  gebôrt  die  ein- 
fnche  Stianmgabelj  daa  Ke&aelsclie  Instrument,  das  Uhrwerk  nnd  die  menscb- 
lîcKe  Spracbe,  Denn  bei  ibnen  aîlen  kommt  ausser  den  gemeinachafltîicben  Stô- 
rungen  der  Schallwellen  noch  der  Umatand  in  Betracbt,  daas  nicbt  nnr  die 
scballerregende  Kriift,  sondern  aucb  der  nmgebende  Thcil  der  Instrumente  von 
unherecbenbaren  und  unvernieidlichen  Einfbissen  abbângig  iat.  Namcntlicb  ist 
diess  bei  de  m  komplicirten  Mecbaoiamus  der  Spracbwerkzeuge  der  Faîl,  deren 
anscbeînend  an  einfache  Controlle  durch  daa  von  Prof.  Lucae  angegebene  In- 
strument dem  Erfinder  selbst  noch  korrekturbedurflig  eracheint.  Immerbiu 
wird  eine  systematisclie  Benutxung  der  Sprache,  wie  aie  Wolf  gelehrt  bat^  fur 
den  Arzt,  dem  Patientcn  gegenûber,  ibren  bob  en  Wertb  liaben  ;  pracise  Hiir- 
measungen  aber,  nm  prognnatische  und  tberapeutisi^he  Erwagungen  dadurch  zu 
begrunden,  kann  die  Spracbprobe  nicht  liefern. 

Die  frei  tonende  Stinimgabel  bat  nn  aicb  fine  sehr  geringe  Hordistanz,  nnd 
maîi  mnBs  den  Ton  deahùlb  durcb  einen  Eesonanzboden  verstarken,  um  bei 
passender  EegtiHrung  des  Anschlages  einen  brancbbaren  Scball  zn  erzeugen. 
JedocK  erîeidet  die  Anwendung  rein  muaikaliacher  Klange  fiïr  iirztiiche  Hôr* 
proben  aucb  hier  dieselbe  Einscbrankung,  die  ich  vorber  benihrte,  selbst  wenn 
die  Constanz  des  Tonea  in  der  Art  gesichert  ist,  me  m  dem  von  Helmholtz 
konatruirten  Apparate  den  deraelbe  in  seincm  beriihraten  Werke  ûber  Ton- 
empfindungen  beschrieben  bat 

Die  Einscbrankung  im  Gebraucbe  fîtr  praktiscbe  Hôrmeasungen  ist  bei  den- 
jenigen  Metboden  nicbt  vorbanden,  die  aieb  unperiodischer  Scbalhvellen  und 
gemiscbtcr  Klânge  bedienen,  wie  sie  ein  Uhrwerk  liefert,  Im  strengen  Sinne 
des  Wortes  kann  demaelben  allerdings  die  Eigenschaft  eîner  steta  gleichbleibeii- 
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den  und  kontrollirbaren  Tonstarke  nicht  vfndicîrt  werden.  Bedenkt  man  abcr, 
dass  eine  gute  Uhr  als  werthvolles  Erbstûck  noch  dem  Sohnë  and  Enkel  aua- 
reichende  Dîenste  thut  und  dass  dem  sicheren  Gange  eines  ChronometerB  das 
Leben  vieler  Tausende  von  Menschenleben  tagtagUch  anvertraut  ist,  wenn 
Wolken  und  Nebel  die  Grestirne  verhùllen  und  dann  nicht  durch  die  Fluthen 
leuchtet  dem  Piloten  vom  Oljmp  das  Zwillingspaar,  so  wird  man  gegen  die 
Verlâssigkeit  dièses  bequemen  Hôrmessers  den  grosseren  Theil  des  vielfach 
ausgesprochenen  Misstrauens  fallen  lassen. 

Ausser  sonstigen  guten  Eigenschaften  muss  ich  nach  meiner  Wahrnehmung 
aucK  noch  besonders  hervorheben,  dass  dieser  aus  metallischem  Ton  und  dem 
schleifenden  Gerâusch  gemischte  Klang  des  Tiktak  ein  Analogon  der  mensch- 
lichen  Sprache  zu  sein  scheint,  wie  es  kiinstlich  darzustellen  bisher  noch  nicht 
besser  gelungen  ist.  Wenigstens  stimmt  das  Urtheil  der  Umgebung  des  Kran- 
ken  und  sein  eigenes  ûber  seine  Hôrschârfe  meistentheils  mit  der  Uhrprobe 
iiberein,  wenn  fireilich  auch  zuweilen  Ausnahmen  gefunden  werden;  demnach 
schliesse  ich  mich  dem  UrtheQ  derjenigen  an,  die  dièses  Instrument,  mit  einer 
passenden  Hemmung  versehen,  gut  erhalten  fur  das  zweckmâssigste  erklaren, 
wenn  es  sich  darum  handelt  ârztliches  Ëingieifen  zu  kontrolliren,  ja  ich  wage 
die  Behauptung  auszusprechen,  dass  es  von  den  meisten  Collegen  in  der  Begel 
gebraucht  wird. 

Wenn  ich  ûber  die  Bezeichnung  der  Hôrschârfe  noch  mit  wenig  Worten  mich 
aussprechen  darf,  so  muss  ich  zunachst  daran  erinnem,  dass  aile  unsere  Hôr- 
messungen,  so  exakt  die  Méthode  auch  sein  mag,  dennoch  nur  relative  Sicher- 
heit  gewàhren.  Schon  oben  habe  ich  des  grossen  Einflusses  gedacht,  den  Uebung 
und  tagliche  Grewôhnung  auf  unsere  Wahmehmungen  haben  nnd  wie  sic  die- 
selben  verandem.  Aber  es  sind  ja  bekauntlich  dabei  noch  viel  grôbere  Ein- 
flûsse  thatig,  und  zwar  ebensowohl  von  Seiten  des  Patienten,  dessen  Alter, 
Bildungs-grad,  guter  Wille  in  Rechnung  kommen,  wie  auch  objektive  Stôrongen 
durch  Nebenggerausche,  Baumlichkeit,  Sorgfalt  der  Beobachtung  in  verschieden 
hohem  Grade  sich  unvermerkt  geltend  machen.  Wir  kônnen  deshalb  nur  ap- 
proximative Eesultate  gewinneu.  Andererseits  hat  aber  auch  die  Annahme  einer 
normalen  Hôrschârfe  keinen  absoluten,  sondem  nur  den  relativen  Werth  einer 
Durchschnittszahl  die  nach  beiden  Seiten  hin  einen  weiten  Spielraum  hat,  wenn 
man  die  Gebrauchsfâhigkeit  des  G^hôrs  im  gewôhnlichen  Leben  als  Norm 
annimmt. 

Zieht  man  die  Summe  dieser  vielfachen  Schwierigkeiten  fur  eine  gleich- 
werthige  Hôrmessung  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten,  so 
wird  man  gestehen  miissen,  dass  die  bisher  gefundenen  Methoden  uns  nicht 
in  den  Stand  setzen  durch  die  Angabe  einer  Zahl  den  wirklichen  Werth  der 
Hôrschârfe  darzustellen.  Vielmehr  wird  man  sich  genûgen  lassen  mûssen  die 
Werthe  danach  zu  bezeîchnen,  in  welchem  Yerhâltnisse  dieselben  za  einer 
mitleren  Normalhôrscharfe  stehen,  die  jeder  einzelne  Arzt  fïir  seine  Yerhâltnisse, 
nach  seiner  Méthode,  welcher  Art  dieselbe  auch  sei,  als  richtig  anzonehmen 
sich  berechtigt  hait,  und  mit  Ein  s  bezeichnet  Die  Besultate  der  Hôrmessung 
sind  dann  ohne  Rûcksicht  auf  die  Méthode  als  Bruchtheile  von  £ins  zu  be- 
zeichnen.  Wir  wissen  ja  sehr  wohl,  dass  die  Schallstarke  in  geometrischer 
Progression   mit   der    Entfemung   abnimmt,   dass   also  eine  Hôrdistanz  von  Mi 
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Noîmale  eine  deiHAotipteGliend  grôssere  Bedeutimg  bat,  ûIb  durch  tien  ein- 
facheti  Bruch  0.5  aiisgedriickt  wird.  Aber  wir  spreclicii  und  namentHcb  scbreiben 
wir  uicht  fur  UnkiiiKlige,  sondem  fur  Uiiseresgleicben  mid  werden  derogcmass 
verstaiiden  werden, 

ScHLUSSïiTZE. 


V\  Die  Braucbbarkeit  einer  Méthode  zur  Beatimmung  der  HÔrscharfe  ist 
nsch  dem  Zwccke  der  Untersuchiing  iiTid  nîclit  nacb  îd&alen  Anforderungen 
2U  beurtheilen.     Universal-Hormesser  gibt  es  nîcht, 

2".     Die    Einwirkiiog   unperiodisclier   SchallwcUen    {Gemnsch)    kanii    auf  ein 
eimelnes   Gehrkoigan   beachrankt   werden  ;    einfache   periodlsclie   Schwing:uiigen 
^B       (Mutik)  nicbt  mit  deraelben  Sicherheit, 
^P  3'^    Aeretlicïie   Zwecke   erfordeni    zur  Begriindung  der  Diagnose  solche  Me- 

*  thcdeo,  durcli  db  maii  die  llorschiirie  bei  Luftleîtung  mit  deijenigeîi  bei  Kopf* 
L       kûocliciileituiîg  vergleichen  kann. 

I^k  4",    Hôrmessungen   zur   Begrihidung   der   Prognosis    uïid   zur  Controlle  def 

|H      Thérapie  erfordern  constante  Schallstarken.  (Politzer,  die  Ulir). 

^H  5".     Dus  brauclibarste  Instrument  zur  Hormessung  fur  dcn  praktischen  Arzt 

|H       ist  ein  Ulirwerk  mit  Hemmuiigsvorrichtuiig. 

^^^^  6".     Alîe    tloruiessungen   aind  durch    subjective    Einfliisse,    (Aulmerksamkeit» 

^^HpElter  Wille,    Aller,  BOdung),  und  durch  objective  (Nebengerausche,  liiiiimlich- 

^^^  Kcît,    Soi^falt)     mehr    oder    weniger     beiotraclitigt    und   haben  dut   relative 

I  Sicherheit, 

1  7\     Jeder  Arzt  musa  eine  mittlere  Normal-Hôrdist^nz  flir  seine  Verbal tnisse 

!  aich   leatatcHenj    die  ^er  mît  Eins  bezeichuen  raag.     Die  Eeaultate  der  Hormea- 

'  aung   sind   obne    Riicksicht    auf    die  iletbode  ais  Bmcbtbeile  von  Eins  zu  be- 

*  zeichnen. 


M.  Guye  remercie  M.  Magnus  au  nom  du  Comité  d'avoir  bien  voulu  se 
charger  d'un  rapport  sur  cette  question  difficile.  Il  ajoute  encore  quelques  ob- 
seryations  pour  faire  ressortir  certains  points  touchant  lesquels  il  n'est  pas  de 
l'opinion  du  rapporteur.  Selon  lui,  la  distance  où  la  montre  est  entendue, 
n*egt  anciiuement  dans  un  rapport  constant  à  Tacuité  auditive  pour  la  parole, 
Ue  rapport  varie  fort  suivant  les  âges.  Chez  des  enfants  on  trouve  très  sou- 
vent la  distance  normale,  p.  ex.  5  Mètres,  pour  la  montre  à  la  première  con- 
sultation ou  aprcà  deux  6u  trois  visites.  On  croit  avoir  beaucoup  gagné,  mais 
en  mesurant  la  distance  où  les  paroles  sont  comprises  et  répétées  on  s'aperçoit 
que  Tenfant  est  encore  très  sourd,  et  n'entend  la  vois  humaine  qu*à  une  très 
courte  distance,  quelquefois  10  h  ^0  centimètres.  Au  contraire  il  arrive  très 
souvent  que  les  personnes  âgées  qui  accompagnent  Tenfant,  et  dont  Touïc  pour 
la  voix  parlée  ne  laisse  rien  à  désirer,  nVnitendent  celle  m^me  montre  qu'à 
une  distance  de  quelques  centimètres.  La  distance  oiï  la  montre  est  entendue 
n'a  donc  pour  lui  qu'une  valeur  relative,  c*e^t  à  dire  qu*elle  peut  indiquer 
dans  un  cas  individuel  une  améhoration  ou  une  aggravation,  mais  non  donner 
une  mesure  absolue  même  approximative  de  l'acuité  auditive.  En  d'autres 
termes,  les  distances  où  la  montra  est  entendue  sont  comparables  chez  le  même 
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individu  à  des  temps  différents,  mais  ne  le  sont  pas  chez  des  personnes 
différentes. 

M.  Yoltolini  dit  qu'il  est  en  principe  d'accord  avec  IL  Magnus  ainsi 
qu'avec  M.  Guye;  quant  à  lui,  il  croit  qu'il  faut  autant  que  possible  comparer 
le  son  avec  la  lumière;  il  dit  que  chez  les  animaux  des  dasses  infârieures  où 
la  vue  est  peu  développée,  il  existe  seulement  une  différence  de  perception  entre 
Tobscurité  et  la  lumière  ;  aussi  il  croit  que  l'ouïe  avec  fonctions  affaiblies  ne 
perçoit  que  le  bruit  et  non  la  parole.  H  regrette  que  les  bruits  ne  puissent 
être  mesurés,  la  parole  est  la  preuve  qu'ils  sont  entendus;  il  faut  toiyours  en 
revenir  à  la  parole,  et  on  ne  peut  contrôler  comment  le  bruit  est  entendu.  H 
croit  qu'il  ne  sera  pas  impossible  d'imiter  un  jour  la  voix  humaine  de  manière 
à  ce  qu'on  obtienne  ainsi  une  mesure  normale  de  l'ouïe. 

M.  Magnus  croit  que  peut-être  le  phonographe  pourrait  servir  jusqu'à  un 
certain  point  de  phonomètre,  parce  qu'U  répète  toujours  avec  exactitude  la 
parole  une  fois  prononcée. 

M.  Yoltolini  fait  observer  qu'on  ne  peut  pas  employer  cet  instrument 
assez  longtemps  parceque  la  feuille  de  métal  est  bientôt  hors  d'usage. 

M.  Magnus  insiste  sur  la  division  du  travail,  il  veut  un  phonomètre  pour 
le  médecin:  il  dit  que  l'affirmation  du  malade  qu'il  entend  ne  suffit  pas  au 
médecin;  beaucoup  de  patients  sont  de  mauvais  observateurs. 

M.  Yoltolini  croit  que  lorsque  des  méthodes  médicales  donnent  de  faux 
résultats,  elles  donneraient  d'aussi  mauvais  résultats  pour  le  physiologiste.  Il 
remarque  que  la  surdité  d'une  oreille  seule  est  difficile  à  constater. 

M.  Guye  fait  part  d'une  observation  particulière  qu'Q  a  faite  chez  ses  pa- 
tients. Lorsqu'on  place  la  montre  sur  un  point  du  crâne,  il  ne  faut  pas  seu- 
lement demander  au  patient  ê*U  entend  la  montre,  mais  aussi  où  il  l'entend. 
Très  généralement  la  personne  examinée  indique  aussitôt  l'endroit  où  se  trouve 
la  montre.  Le  malade  n'indique  comme  lieu  de  la  sensation  son  oreille,  que 
dans  les  cas  rares  où  l'autre  oreille  est  absolument  insensible  au  son«  Cest 
qu'alors  le  malade  a  perdu  le  pouvoir  de  localiser  l'impression  reçue,  en  com- 
parant, sans  s'en  rendre  compte,  cela  va  sans  dire,  l'intensité  des  impressions 
reçues  par  les  deux  oreilles.  Lorsque  ce  pouvoir  de  localisation  fait  défaut,  le 
malade  indique  comme  lieu  de  la  sensation  son  oreille,  et  on  peut,  presque 
à  coup  sûr,  en  conclure  que  l'autre  oreille  est  absolument,  et  comme  r^le, 
incurablement  sourde.  Il  parait  qu'une  surdité  très  grave  d'une  oreille,  pourvu 
qu'elle  ne  soit  point  absolue,  ne  supprime  aucunement  le  pouvoir  de  localisation. 

M.  Magnus  rappelle  que  souvent  le  patient  indique  justement  l'oreille  affec- 
tée comme  celle  par  laquelle  il  croit  percevoir  le  son  de  la  montre  appliquée 
sur  le  crâne. 

M.  Guye  fait  la  communication  suivante: 
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DU  VERTIGE  DE  MÉNIÈRE, 
par  M.  le  Dr.  A.  A,  G,  GUYE,  d'Amsterdam, 


CONClUaiONS, 


1.  Dans  le  »ena  le  plus  général  du  mot,  on  peut  considérer  comme  vertige 
de  Menière  tous  les  ca^  de  vertige,  causé  par  rîrritation  anormale  des  appareils 
nerveux  des  cauaux  aémi circulaires.  L'irritation  peut  être  due,  soit  à  une  caujBe 
uormaJe  exagérée:  mouvement  rolatoine  intense  de  la  tête  ou  de  tout  le  corps; 
soit  h  une  eauae  anormales  changement  brusque  de  la  température,  le  plus 
souTent  abaissement,  variations  de  la  pression  iutra-tympanique,  troubles  cir- 
culatoires ou  inflammatoires. 

2.  Dans  uu  sens  plus  restreint,  le  nom  de  maladie  de  Ménière  s'applique 
au3c  cas  où  un  état  inflammatoire^  soit  des  canaux  sémiciFculaires  eux-mêmes, 
soit  de  l*oreille  moyenne  (cavité  tympani(|ue  ou  mastoïde),  est  cause  d'un  ver- 
tige, qui  peut  être  continuel,  ou  être  seulement  évoqué  par  des  mouvements 
normaux  de  la  tête,  ou  encore  se  produire  seulement  sous  la  forme  d'accès, 
dans  des  intervalles  de  semaines  ou  de  mois, 

3.  Le  froid  et  les  catarrhes  de  la  cavité  tympanique  jouent  un  grand  rôle 
dans  rétiologie  de  la  maladie  de  Ménière. 

4.  La  majorité,  siuon  la  totalité  des  cas  de  maladie  de  Ménière  sont  de 
nature  secondaire,  c'est  à  dire  quHls  sont  causés  par  des  catarrlies  ou  inflam- 
mations de  la  cavité  tympanique  ou  mastoïde. 

5.  Dans  les  cas  typiques,  le  vertige  est  accompagné  ou  devancé  par  des 
sensations  de  rotation,  qui  suivent  uu  ordre  constant  :  racées  commence  par 
une  sensation  de  rotation  autour  d'un  axe  vertical,  et  toujours  dmus  le  smt  de 
Vor^ane  malude,  quelquefois  avec  une  rotation  de  va-et-vient;  suit,  dans  lea 
cas  Êrraves,  une  sensation  de  rotation  autour  d'un  axe  frontal,  eu  avant  et  en 
arrière;  ensuite  le  vertige  devient  général,  le  malade  tombe,  avec  on  sans  perte 
de  connaissance;  souvent  il  a  des  vomissements.  Dans  certains  cas,  Faccèa  est 
passé  après  10  à  30  minutes;  dans  d'autres,  le  vertige  est  reproduit  par  clia- 
que  mouvement  de  la  tête  pendant  un  ou  deux  jours,  et  le  malade  est  forcé 
de  rester  couché. 

6.  Dana  quelques  cas,  les  sensations  de  rotation  sont  produites  expérimen- 
talement par  des  actes  thérapeutiques  sur  Poreille  malade  j  (soit  iusutHation 
d'air  dans  une  cavité  tympanique  qui  est  le  siège  d'une  inflammation  aigut% 
soit  injection  de  liquide  dans  une  cadté  mastoïde  après  la  trépanation  de  l'apo- 
physe mastoïde).  Dans  ces  cas,  la  sensation  de  rotation  a  toujours  lieu  autour 
d'un  axe  vertical  et  d(ms  le  sens  de  Vorgane  malade. 

Dans  certains  cas,  lea  accès  sont  accompagnés  de  très  fortes  sensations  sub- 
jectives de  bniit:  dans  d'autres  un  léger  bourdonnement  existe  constamment, 
san9  exacerbations  dans  les  accès;  quelquefois  ces  sensations  de  bruit  font  ab- 
solument défaut. 

8.    Dans  des  cas  de   longue   durée,   uu  léger  sentiment  de  vertige  persiste 
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dans  les  intervalles  libres,  et  se  produit  principalement 
vements  de  la  tête  après  le  sommeil.  Quelquefois  le 
qu'il  tombe,  soit  en  avant  ou  en  arrière.  D'autres  malad 
la  tête  fixée  dans  une  direction  constante,  parce  que  cb 
le  plan  d'un  de  leurs  canaux  sémicirculaires,  leur  donn< 
si  un  corps  lourd  suivait  dans  leur  tête  ce  mouveme 
bien  caractérisé,  que  j'ai  observé,  le  malade  tenait  la  tê 
à  gauche,  et  empêchait  ainsi  tout  mouvement  de  rotati< 
nal  sémicirculaire  sagittal  du  côté  gauche.  L'oreille 
attaquée.) 

9.  En   dehors  des  complications  assez  fréquentes  ave 
.  de   Ménière  produit   souvent   chez   les  enfants  un  état 

chez  les  adultes  des  contractions  doniqyes  des  muscles  < 
qui  peuvent  disparaître  absolument  par  un  traitement  lo 

10.  La  maladie  de  Ménière  se  guérit  sonvent  avec  c 

11.  Le  traitement  local  triomphe  souvent  des  cas 
invétérés. 

12.  Dans  le  traitement  interne,  la  quinine,  recomm 
mérite  le  plus  de  confiance.  EUe  est  souvent  en  éti 
durant  son  emploi  La  quinine  a  d'ailleurs  quelquefois, 
l'oreille  interne  est  souffirante,  l'effet  paradoxal  de  faire 
nement  qui  existait,  tandis  que  la  surdité  augmente,  i 
ement  limitée  à  la  durée  de  l'emploi. 

MM.!  Je  n'ai  point  la  prétention  de  vous  faire  un 
complète  du  vertige  de  Ménière,  ni  de  vous  donner  un 
qui  existe  sur  ce  si^et.  Cela  m'entnunerait  trop  loin,  c 
de  supposer  que  la  migorité  des  illustres  confrères  qu 
m'écouter,  en  savent  autant  et  plus  long  que  moi. 
mettre  en  lumière  quelques  résultats  de  mes  observation 
dirigées  depuis  quelques  années  avec  prédilection  sur  le 
désire  soumettre  ces  résultats  à  votre  appréciation  bi 
mander  s'ils  sont  d'accord  avec  les  vôtres. 

Une  circonstance  que  je  veux  noter  tout  d'abord  en 
doute  jusqu'ici  entravé  l'étude  des  maladies  de  l'oreil 
malades  eux-mêmes,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
chercher  la  cause  de  leur  maladie  dans  l'oreiUe.  Soi 
symptômes  directs  qui  accusent  cet  organe,  ou  ils  m 
importance  secondaire  ou  fortuite.  D'un  autre  côté,  le 
occupés  des  maladies  du  système  nerveux  n'ont  point 
une  attention  spéciale  à  ces  maladies.  D  est  juste 
éclatante  pour  les  deux  leçons  consacrées  au  vertige  de 
oot,  dans  le  tome  XI  de  ses  leçons  sur  le  système 
leçons  classiques,  qui  ne  peuvent  manquer  de  fixer  1 
sur  ces  cas  intéressants. 


Les  pnntSy   sur   lesquels  je  désire  fixer  votre  attenti 
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déjà  saisis,  ils  sont  oou tenus  dans  les  oonclusions  imprimées.  Mon  intention, 
pour  ne  point  abuser  de  votre  attention  et  ne  point  empiéter  sur  le  temps 
destiné  à  la  discussion,  est  de  vous  faire  un  bref  commentaire  de  ces  conclu- 
aiona,  et  de  vous  raconter  succinctement  un  petit  nombre  de  cas  choisis»  a 
l'appui  de  ce  qu'il  y  aurait  de  nouveau  ou  de  paradoxal  dans  mes  coucluBions. 

Les  obsen^ations,  que  je  vous  présente,  sont  de  trois  ordres  différente,  étîo- 
logique,  physiologique  et  tliLTapeutique.  Commençons  par  Tétiologie,  Voua 
avez  vu  que  j'attribue  une  grande  importance  au  froid  et  aux  catarrhes  de 
l'oreille  moyenne,  Dana  un  climat  comme  le  nôtre,  qui  n'est  pas  det  plua 
doui  et  qui  est  fécond  en  maladies  catharrhales,  on  a  le  loisir  d'en  obser\Tr 
les  effets.  Il  y  a  longtemps  que  les  médecins  auristes  craignent  le  froid  povur 
leoTB  malades  ;  il  va  longtemps  qu'un  grand  nombre  d'eutr'eux  répugne  par 
exemple  à  leur  permettre  les  bains  de  mer.  Ceux-ci,  à  mon  avis,  ne  devraient 
être  permis  aux  personnes  souffrant  des  oreilles  qu*avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions contre  le  refroidissement  des  oreilles  par  le  vent,  J*ai  vu  un  grand 
nombre  de  cas  qui  datent  soit  leur  origine  soit  une  exacerbation  notable  d'un 
séjour  au  bord  de  la  mer.  J'ai  observé  des  cas  de  vertige  très  prononcé,  pro- 
voqué par  de5  injections  d'eau  froide  dans  le  conduit  auditif  externe,  conseillées 
comme  remède  contre  un  léger  bourdonnement.  J*ai  vu  un  certain  nombre  de 
cas  de  surdité  commençante  avec  bourdonnemeots  et  vertige,  ciue  j'attribue  avec 
conviction  à  des  aspersions  d'eau  froide  sur  ia  nuque  et  Tarrière-tete,  dont 
ces  malades,  en  général  des  personnes  d'un  certain  fige,  avaient  contracté 
l'habitude  depuis  3  à  6  mois  avant  l'apparition  des  symptômes.  J'ai  vu  des 
personnes  dont  la  chevelure  laissait  à  désirer,  s'améliorer  notablement  en  se 
mettant  à  porter  un  léger  toupet.  Et  quoi  de  plus  naturel  si  ce  n'est  qu'un 
organe,  qui  à  l'état  normal  est  sujet  à  si  peu  de  changements  de  température, 
y  soit  très  sensible  et  que  sa  fonction  en  souffre  facilement,  Je  reviendrai  tan- 
tôt sur  îe  rôle  ^tiologique  du  froid,  à  propos  d'im  des  cas  typiques  que  je 
me  propose  de  citer. 

Quant  au  catarrhe  de  l'oreille  moyenne,  on  le  trouve  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  ;  j'ai  vu  des  cas  très  caractéristiques  où  un  catarrhe  du  tympan 
et  de  la  trompe  d^Eustache,  causé  par  l'imperméabilité  de  li>  narine  du  côté 
malade,  avait  existé  pendant  des  années,  et  avait  fini  par  devenir  la  base  sur 
laquelle  la  maladie  de  Toreille  interne  s'était  développée. 

Je  cite,  pour  mémoire,  les  fissures  du  crâne,  qui  durant  leur  oîcatrisation 
produisent  de  très  beaux  cas  de  maladie  de  Ménière, 

Permettez-moi  d'aborder  les  symptômes.  La  description  que  je  donne  d'un 
accès  dans  ma  cinquième  conclusion,  vous  paraîtra  l'abrégé  des  descriptions 
classiques:  elle  est  conforme  à  celle  de  M.  Charcot,  sauf  en  un  point,  que  je 
considère  comme  important  au  point  de  vue  physiologique.  M*  Charcot  in- 
dique fort  bien  comme  caractère  essentiel  du  vertige  de  Ménière  les  sensations 
de  rotation,  sensations  qui  ont  la  vivacité  d'impression  des  hallucinations,  et 
qui  sont  des  sensations  de  rotation  autour  des  axes  des  différents  canaux  se* 
micirculaires.  Les  plus  fréquentes  sont  les  sensations  de  rotation  autour  d'un 
axe  vertical  i  seulement  ni  M,  Charcot,  ni  aucun  des  auteurs  à  ma  connaissance 
n'ont  été  frapp(?s  par  le  fait  que  la  direction  première  de  la  rotation  est  ioU' 
joun  dms  h   9ém   de  Vor^am   malade.     D  est  vrai  que  souvent  les  maladei 
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accusent  une  rotation  de  va-et-yîent,  et  que  parfois  leur  impression  est  trop 
vague  pour  permettre  une  observation  rigoureuse.  Mais  si  on  les  interroge, 
ils  sont  souvent  en  état  de  se  rappeler  leur  observation,  et  dans  un  grand 
nombre  de  cas  elle  est  dans  le  sens  que  j'indique,  jamais  elle  n'est  en  sens 
contraire. 

Permettez-moi  de  vous  citer  un  cas,  qui  le  premier  a  dirigé  mon  attention 
sur  cette  particularité. 

Observation  1.  En  Novembre  1874  je  fus  appelé  chez  Mademoiselle  de  B., 
qui  était  sous  le  traitement  de  M.  le  Dr.  Gildemeester.  Cette  jeune  demoiselle, 
âgée  de  16  ans,  était  convalescente  d'une  fièvre  typhoïde  et  fut  attaquée  par 
une  inflammation  très  violente  de  l'oreille  moyenne  et  interne  du  côté  gauche. 
Il  y  avait  perforation  de  la  membrane  da  tympan,  excroissances  polypeuses 
de  la  muqueuse  de  la  caisse,  obstruction  catarrhale  de  la  trompe  d'Eustache, 
douleur,  bourdonnements  et  vertige.  Elle  était  obligée  de  rester  couchée  et 
et  avait  beaucoup  de  peine  à  se  tenir  debout  ou  à  marcher.  Lorsque  je  lui 
faisais  passer  de  l'air  par  la  trompe  d'Eustache  suivant  le  procédé  de  Politzer, 
elle  tournait  la  tête  sur  le  coté  droit  avec  une  violence  vraiment  effrayante. 
Gomme  cela  se  répétait  tous  les  jours,  je  prenais  la  précaution  de  lui  faire 
appuyer  la  tête  dans  son  coussin  sur  la  joue  gauche.  Au  moment  où  l'air 
passait,  elle  venait  frapper  le  coussin  de  la  joue  droite  en  décrivant  un  angle 
de  180  dégrés,  et  s'étonnait  alors  de  se  trouver  là.  Sur  mon  interrc^tion 
elle  répondait  qu'elle  avait  eu  la  sensation  de  rotation  opposée.  La  rotation 
réelle  était  absolument  inconsciente  et  réflexe,  provoquée  par  la  sensation  vio- 
lente. La  malade  resta  quelques  semaines  dans  un  état  dangereux,  au  mois 
de  Juin  suivant  je  notai  un  rétablissement  complet,  ouïe  normale,  tjrmpan  ré- 
généré, etc.     Il  n'y  a  point  eu  de  récidive. 

C'est  depuis  ce  cas,  qui  m'avait  fort  intéressé  et  frappé,  que  j'ai  interne 
tous  mes  malades  qui  se  plaignaient  de  vertige,  sur  les  sensations  de  rotation 
et  sur  la  direction  de  la  rotation. 

Souvent  les  réponses  sont  indécises,  mais  lorsque  le  sens  de  la  rotation  est 
accusé,  c'est  toujours  d'accord  avec  cette  première  observation. 

Je  me  permets  de  vous  citer  à  présent  un  second  cas,  que  je  considère 
comme  fondamental  au  même  degré  que  le  premier,  parce  que,  comme  dans 
celui-ci,  la  sensation  de  rotation  était  évoquée  par  moi  à  volonté,  à  l'instar 
d'une  expérience  physiologique,  mais  d'une  autre  manière. 

Observation  2.  M.  Hofslag,  âgé  de  49  ans,  vint  me  consulter  le  5  Juin 
1878.  Il  avait  eu  un  catarrhe  du  nez,  qui  le  forçait  à  dormir  la  bouche 
ouverte  depuis  plusieurs  années.  H  y  avait  quatre  mois,  il  avait  eu  un  epi- 
staxis  formidable  qu'on  n'avait  réussi  à  faire  cesser  que  par  la  tamponnade  au 
moyen  de  la  sonde  de  Belloc.  Les  premiers  jours  après  cette  opération  il  y 
eût  surdité  et  bourdonnements  des  deux  oreilles.  L'oreille  droite  se  rétablit, 
à  l'oreille  gauche  il  y  eût  perforation  du  tympan  et  un  écoulement  purulent 
s'établit.  Le  malade  se  n%ligea,  et  lorsqu'il  vint  me  voir  il  avait  le  conduit 
auditif  externe  et  tout  le  processus  mastoïde  à  gauche  très  douloureux,  îl 
ïivait   des  bourdonnements    et    du  vertige  causés  par  chaque  mouvement  de  la 
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t€t<î.  Six  joure  plus  tard  je  lui  pratiquais  une  large  iiiciaiou  sur  Tupophysc 
mastoïïle  et  deux  jours  après  j*ou vrais  Paritre  mnstoïde,  et  je  le  traitais  coiome 
on  tniik  tlea  cas  pareils,  par  des  iiîjectiotis,  le  drainage,  «te.  Le  point  mté* 
reasant  de  ce  cas  est  que  lorsque  je  faisais  une  injcclion  dans  rouvert ure 
artificielle,  et  que  l«  liquide  injecté  sVcoulait,  soit  pur  le  conduit  auditif  ex- 
terne, soit  par  îa  trompe  d^Eustaclie  dans  la  gorge,  le  malade  accusait  con- 
stamment une  sensation  de  rotation  très  distincte  et  très  forte  autour  d*mi 
axe  vertical  et  à  gauche  (dans  le  sens  de  Torgane  malade).  D  disait;  cette 
fois  le  fauteuil  a  fait  deux,  trois  rotations.  C*etait  aussi  distinct  que  dons 
une  expérience  physiologique*  Seulement  la  sensation  n'avait  pas  généralement 
une  intensité  suffisante  pour  provoquer  une  rot-atiou  réflexe  dans  le  sens  op- 
posé, comme  dans  robserratiou  mentionnée  tantôt.  Ce  malade  aussi  me  donna 
des  inqtiiétudes  quelque  temps,  il  finit  par  guérir.  An  mois  de  Décembre  tous 
les  symptômes,  objectifs  et  subjectifs,  avaient  disparu,  il  restait  seulement  un 
certain  degré  de  surdité  du  côté  gaucbe.  Jusqu'à  présent,  donc  depuis  six 
mois,  cet  état  satisfaisant  a  persisté. 

Il  me  serait  facile,  MM,,  de  vous  citer  un  grand  nombre  de  cas,  oii  les 
malades,  éprouvant  des  sensations  de  rotation  autour  d*un  axe  vertical,  ont 
accusé  la  direction  de  la  rotation  e^ans  le  séfts  de  F  oreille  malade ^  sur  une  in- 
terrogation, je  n*ai  guère  besoin  de  le  dire,  aussi  impartiale  que  possible.  Ce 
u'cst  point  cependant  mon  intention.  Je  préfère  insister  un  moment  sur  la 
portée  de  ce  phénomène,  et  sur  la  place  qu'on  peut  lui  assigner  dans  la  tbéorie 
des  fonctions  des  canaux  sémicirc  al  aires. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  vons  rapprendre,  la  base  de  nos  connaissances  tou- 
chant les  fonctions  de  ces  cîinaux,  ce  sont  les  expérieocea  de  M,  Flourens, 
décrites  dans  son  mémoire  présenté  à  T Académie  des  sciences  en  1824,  et  pu- 
bliées dans  ses  j^Bechercbes  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  système 
ner\'eux,"  2"  édition,  1842.  La  description  détaillée  de  ce^  expériences  classi- 
ques est  une  mine,  où  Ton  découvre  encore  à  présent  des  détails,  qui  peuvent 
servir  à  contrôler  des  théories,  auxquelles  l'auteur  même  était  loin  de  penser. 
Vous  en  aurez  la  preuve  à  Tinstant, 

Flourens  considérait  les  canaux  sémi circulaires  comme  une  partie  de  l'appa- 
reil auditif.  Ses  vivisections,  répétées  plus  turd  en  partie  par  MM.  von  Goltz 
et  Lôwenberg,  ont  été  les  premières  à  faire  connaître  les  phénomènes  de  tour- 
noiement involontaire,  qui  suivent  la  section  ou  Firritatiou  des  canon x. 

La  tbéorie  adoptée  presque  généralement  aujourd'hui,  qui  leur  assigne  comme 
fosïction  la  sensation  du  mouvement,  a  été  développée  Ueaiicoup  plus  tard  pir 
MM.  Mach  *),  Breuer,  Crum  Brown  f)  et  autres.  La  théorie  au  point  de  vue 
physique  a  été  magistralement  analysée  par  M.  Mach.  Tenons  nou5  aux  canaux 
sémicircuî aires  horizontanx.  Lorsque  la  tête  es^t  mise  en  rotation  autour  d*uu 
axe  vertical,  le  mouvement,  transmis  au  contenu  liquide  du  canal  horizontal, 
cause    un    mouvement    en  sens  contraire  dans  le  liquide,  ou,  ce  qui  revient  au 


•)  GrunâlîniPD  der  Lehre  von  deti  BewegTingsenïpfîiidnvgei].  Leîpïîg  1875t 
t)  On  tlie  «eoee  of  roUtioa.  Joaroal  of  anatomy  »nd  pfaysioîofy,  VI II» 


318 

même,  mie  augmentation  de  la  pression  du  liquide  contre  l'extrémité  du  canaL 
Or,  dans  les  ampoules  à  l'extrémité  des  canaux  il  se  trouve  des  organes  nep- 
yeux,  et  en  attribuant  à  ceux-ci  une  sensibilité  suffisante  pour  perocToir  de 
Itères  variations  de  pression,  la  perception  du  mouvement  est  expliquée  au 
point  de  vue  physique.  De  ce  même  point  de  vue,  la  théorie  exige  que  lors- 
qu'un mouvement  rotatoire  constant  aura  duré  assez  longtemps  pour  être  com- 
plètement transmis  au  contenu  liquide  des  canaux  sémicirculaires,  la  sensation 
de  rotation  doit  cesser.  Des  expériences  variées  faites  par  M.  Mach  ont  donné 
des  résultats  qui  ont  confirmé,  on  peut  dire  établi,  la  théorie.  Cependant  IL 
Crum  Brown  fait  la  remarque  que  chaque  canal  sémidrculaire  n'a  qu'une  am- 
poule, que  le  même  appareil  nerveux  peut  produire,  il  est  vrai,  des  sensations 
différentes  en  intensité,  mais  non  en  qualité,  et  qu'il  est  donc  probable  qu'un 
seul  canal  ne  répondra  qu'à  une  sensation  de  rotation  autour  d'un  seul  axe  et 
dans  une  seule  direction,  la  sensation  de  rotation  dans  la  direction  opposée 
étant  différente  en  qualité.  M.  Crum  Brown  conclut  que  probablement  les  ca- 
naux sémicirculaires  des  deux  côtés  sont  des  organes  qui  se  complètent  d^ix  à 
deux,  et  que  chaque  canal  répond  à  la  sensation  de  rotation  dans  une  seule 
direction. 

M.  Mach  se  rallie  à  l'hypothèse  de  M.  Crum  Brown,  et  conclut,  en  se  fon- 
dant sur  les  expériences  de  Flourens,  dont  il  en  cite  un  certain  nombre  in 
extenso,  que  l'irritation  de  l'ampoule  du  canal  horizontal  du  côté  gauche  pro- 
duit une  sensation  de  rotation  à  droite.  Si  cela  est  vrai,  MM.,  c'est  l'inverse 
du  résultat  auquel  je  suis  arrivé  par  l'observation.  Mais  c'est  une  erreur,  une 
erreur  qui  ne  diminue  en  rien  la  valeur  de  la  savante  analyse  de  M.  Mach, 
mais  sur  laquelle  je  suis  forcé  d'attirer  l'attention.  La  preuve,  MM.,  que  M. 
Mach  a  fait  fausse  route,  la  voici.  Ses  expériences  ont  été  faites  uniquement 
sur  des  individus  intacts,  et  ne  sauraient  donc  prouver  qu'une  sensation  de 
rotation  à  droite  se  produit  dans  le  canal  horizontal  du  coté  gauche  et  non 
dans  celui  du  côté  droit  ♦).  Ce  qui  décide  chez  lui  la  direction,  ce  sont  les 
expériences  de  Flourens.  Et  Flourens  va  lui  donner  tort.  En  parcourant  les 
détails  des  vivisections  qui  ont  rapport  au  sujet  qui  nous  occupe,  on  voit  aussi- 
tôt que  Flourens  n'attache  aucune  importance  à  ce  point,  et  qu'une  l^re  in- 
exactitude dans  la  description  de  sa  première  expérience  est  tout-4-fait  admis- 
sible. Dans  son  premier  mémoire,  en  1824  (2me  éd.  p.  44B),  Flourens  s'ex- 
prime ainsi  :  //Ce  qui  parait  de  plus  signifier,  soit  quand  on  coupe,  soit  quand 
//On  pique  ces  parties,  c'est  un  mouvement  horizontal  de  la  tête,  d'une  brus- 
„querie  et  d'une  violence  telles  qu'il  est  presque  impossible  de  s'en  faire  une 
,/idée  sans  l'avoir  vu."  Dans  un  second  mémoire,  en  1828,  en  décrivant  la 
première  expérience,  il  dit  :  //Je  coupai  le  canal  horizontal  du  côté  gauche,  sur 
//un  pigeon:  il  parut  sur  le  champ  un  l^er  mouvement  de  la  tête  de  droite  à 


*)  Les  expériences  de  M.  Mach  étaient  faites  sur  des  individus  sains,  qu'il  plaçait  dans 
un  fauteuil,  entouré  d'une  cage  en  papier.  On  pouvait  donner  au  fauteuil  un  mouvement 
rotatoire  autour  d'un  aie  vertical,  ou  lui  faire  parcourir  un  cercle,  etc.  Le  snjet  devait 
se  prononcer  sur  le  mouvement  d'après  ses  sensations,  sensations  qui  étaient  attribuées  à 
ses  canaux  sémicirculaires.  Il  est  évident  que  ces  sensations  ne  pouvaient  être  localisées 
par  le  sujet  dans  l'une  ou  l'autre  oreille. 
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^/gauche  et  de  gauche  à  droite.  Ce  mouvement  dura  peu.  etc,"  Si  Flour^ns 
avait  ^crit  ,,de  gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche,"  il  serait  d*accord  avec 
mes  observations  ;  ici  il  semble  ue  pas  l'âtre,  mais  comme  il  n'attache  d'impor- 
tance qu'au  mouvement  de  va-ct-vienl,  on  peut  admettre  qu'il  a  négligé  de  le 
rendre  compte  de  la  direction  du  premier  mouvement.  Et  ce  qui  rend  cette 
admission  extrêmement  plausible,  c'est  que  dans  toutes  les  expériences  qui 
suivent,  le  résidtafc  est  conforme  à  mes  observations,  J<!  n'en  veux  citer  qu'une 
(p,  471)  :.  //Sur  un  lapin  âgé  d'à-pcu-près  deux  mois,  je  commençai  par  déga- 
lyger  et  par  mettre  à  nu  le  canal  horizontal  des  deux  côtés  ;  après  quoi  je 
,^ooupai  le  canal  horizontal  du  côté  gauche.  Sur-le-champ  Tanimal  fut  pris 
^d'un  mouvement  de  la  tête  de  gauche  à  droite  et  de  droite  k  gauche,  el<5." 

Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  une  inexactitude  dans  la  description  de  la  pre- 
mière expérience»  inexactitude»  qui  après  cinquante  ans,  fait  établir  une  théorie 
Inexacte  à  son  tour. 

Ajoutons,  que  j'ai  relu,  en  vue  du  point  qui  nous  occupe,  les  expériences 
de  M,  Lowenberg,  qui  a  répété  en  partie  celles  de  Flourens,  dans  l'Archiv  fiir 
Au^n»  und  Ohrenheilknnde,  1874.  Or,  les  deux  expériences,  dans  lesquelles 
ce  détail  est  mentionné,  la  Ire  et  la  finie,  confirment  les  remarques  que  je 
viens  de  faire.  Tout  cela  nous  porte  donc  à  considérer  comme  acquis,  que  la 
sensation  de  rotation,  causée  par  Tirritation  du  canal  horizontal  gauche,  est  la 
sensation  d'une  rotation  à  gauche,  et  que  celle  du  canal  horizontal  du  côté 
droit  est  une  sensation  de  rotation  à  droite.  ^  Je  vous  demande  pardon  si 
j*ai  été  long  pour  une  rectification  de  détail,  mais  Tautorité,  attribuée  axec 
raison  tant  au  nom  de  M.  Mach  qu'à  celui  de  Flourens,  m*j  obligeait. 

Je  ne  veux  point  entrer  plus  profondement  à  présent  dans  la  physiologie  des 
canaux  sémicirculaires.  Je  passe  sous  silence  l'opposition  faîte  à  la  théorie  qui 
place  dans  ces  canaux  le  siège  de  la  sensation  de  rotation,  par  M.  le  Prof. 
Boettcher  et  quelques  autres  physiologistes,  qui  considèrent  les  mouvements  de 
tournoiement  comme  des  symptume^s  de  lésion  cérébrale  ;  je  les  passe  sous  si- 
lence, parc©  que,  pour  en  faire  la  critique,  il  faudrait  avoir  répété  leurs  expé- 
riences. Je  passe  sous  silence  enfin  ïe  symptôme  intéressant  des  vomissements 
ainsi  que  les  sensations  subjectives  de  bruit,  parce  que  je  n'ai  rien  de  nouveau 
à  vous  en  dire.  Mais  qu'D  me  soit  permis  de  voiïs  citer  encore  brièvement 
deux  cas  qui  présentent  un  certain  intérêt,  le  premier  par  rapport  à  la  signifi- 
cation étiologique  du  froid,  le  second  par  rapport  à  l'extension  que  prennent 
quelquefois  les  troubles  nerveux  généraux  dans  la  maladie  de  Ménière,  extension 
qui  peut  rendre  le  diagnostic  très  difficile.     Voici  le  premier  de  cm  cas  : 


Ohervaiion  3.  Daniel  van  Driel,  forgeron,  âgé  de  45  ans,  vint  me  consulter 
le  16  Décembre  1878,  sur  l'avis  de  M.  le  Prof.  Stokvis.  Il  avait  eu  une 
fièvre  typhoïde,  il  y  avait  deux  ans,  et  en  avait  gardé  une  surdité  incomplèta 
de  Toreille  gauche. 

D  y  a  trois  mois,  il  a  eu,  pendant  qu'il  était  à  l'ouvrage,  une  attaque  de 
Tertige  avec  de  fortes  sensations  de  rotation  qui  l'ont  fait  tomber  par  terre. 
Le  lendemain  il  reprenait  son  travail  ordinaire,  mais  depuis  ce  temps  il  est 
sujet  à  avoir,  avec  des  intervalles  libres  de  7  à  10  jours,  les  mêmes  accès, 
qui  commencent  par  de  fortes  sensations  subjectives  de  bruit,  et  qui  lui  donnent 
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ensuite  un  sentiment  de  rotation  très  forte,  toujours  à  gamcke.  Il  tombe  alors 
à  la  renverse,  quelquefois  sur  son  enclume,  sans  perte  de  connaissance  ;  il  vomit; 
on  le  reconduit  chez  lui;  il  passe  un  jour  au  lit  et  reprend  son  travail  le 
lendemain.  Sur  ma  question  s'il  est  souvent  exposé  au  froid,  il  répond  qu'il 
fait  chaud  dans  la  forge  et  qu'il  a  une  lucarne  ouverte  d'ordinaire  à  sa  gauche 
et  plus  haut  que  sa  tête,  qui  lui  projeté  sur  l'oreille  gauche  un  courant  con- 
tinuel d'air  froid.  La  membrane  du  tympan  présente  un  dépôt  calcaire  sémi- 
lunaire,  il  y  a  un  catarrhe  chronique  de  la  caisse,  qui  date  apparemment  de 
la  fièvre  typhoïde,  avec  exacerbation  et  troubles  dans  le  labyrinthe,  causés  à 
mon  avis  par  le  froid.  Le  traitement  local  amène  une  amélioration  sensible; 
je  fais  prendre  des  précautions  contre  le  refroidissement  de  la  tête  et  j'arrive 
au  mois  de  Février  à  des  intervalles  de  sept  semaines.  Le  malade  se  croyait 
guéri,  mais  il  a  récidivé,  et  comme  il  m'est  impossible  de  le  placer  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  son  état  actuellement  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer. 

Je  ne  ferai  point,  MM.,  de  longues  digressions  sur  cette  observation:  eUe 
est,  à  mon  avis  intéressante,  • 

1°.  par  les  sensations  très  nettement  accusées  de  rotation  dans  la  direction 
de  l'organe  malade; 

2^*.  par  les  mauvais  effets  très  sensibles  de  l'action  du  froid  sur  une  oreille 
qui  n'est  pas  parfaitement  saine,  et 

3".  parce  que  c'est  un  des  cas  très  fréquents  de  maladie  de  Ménière,  où 
le  malade  est  le  dernier  à  considérer  son  oreille  malade  comme  la  cause  des 
graves  troubles  nerveux  qui  rendent  son  existence  intolérable.  Ces  cas  MM., 
prouvent  une  fois  de  plus,  combien  il  est  nécessaire  que  les  médeôns,  dans 
la  pratique  générale,  consacrent  une  attention  sérieuse  aux  maladies  des  oreilles. 

L'observation  suivante,  la  dernière  que  j'ai  l'intention  de  vous  d&rire,  est 
une  preuve  à  l'appui  de  la  même  thèse. 

Observation  4.  Monsieur  C,  avocat  dans  la  colonie  hollandaise  de  Curaçao, 
âgé  de  37  ans,  arrivait  ici  au  commencement  d'Avril  de  cette  année,  pour 
chercher  la  guérison  de  certains  troubles  nerveux  qui  le  fai^ent  souffrir  depuis 
une  année.  U  s'adressa  à  M.  le  Docteur  De  la  Mar  qui  demanda  aussitôt 
une  consultation  à  M.  le  Prof.  Stokvis.  Celui-ci  entrevoyant  la  possibilité 
qu'une  maladie  de  l'oreille  interne  filt  en  jeu,  ce  à  quoi  le  malade  lui-même 
avait  peine  à  croire,  eût  la  bonté  de  me  l'envoyer  et  d'avoir  depuis  de  temps 
en  temps  des  consultations  à  son  sujet  avec  M.  de  la  Mar  et  avec  moi.  Voici 
en  quelques  mots  l'histoire  de  la  maladie.  Eu  Septembre  1877  la  ville  de 
Curaçao  fut  ravagée  par  un  ouragan  qui  causa  des  inondations  terribles.  M. 
C.  passa  tout  un  jour  en  plein  air  les  pieds  et  la  tête  nus  à  la  recherche  de 
sa  famille  dispersée:  bientôt  après  il  souflWt  de  maux  de  dents  et  de  douleur 
dans  les  oreilles;  il  ne  se  rétablit  qu'incomplètement  et  un  an  plus  tard  il 
commença  à  avoir  des  attaques  de  vertige  avec  des  sensations  de  rotation  et 
avec  des  nausées,  qui  n'arrivaient  pas  à  le  faire  vomir.  D  restait  alors  au  lit 
un  ou  deux  jours  et  reprenait  ensuite  ses  occupations.  Plus  tard  il  dût  garder 
son   lit   pendant  des   semfunes  et    il    avait   quelquefois  deux  fois  par  jour  des 
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accès  de  vertige  accompagnés  souvent  de  convulsions.  Ces  mouvements  convul- 
sifs  sont  devenus  habituels  et  ont  existé  à  présent  depuis  sept  mois;  ils  sont 
accompagnés  de  fortes  douleurs  dans  le  dos,  mais  les  facultés  inteUectuelles 
sont  restées  intactes.  Le  malade  a  eu  des  bourdonnements  et  les  a  encore 
constamment  à  un  léger  degré  dans  Toreille  gauche.  Voilà  ce  que  me  racontait 
M.  C.  le  6  Avril  dernier,  lors  de  sa  première  visite.  Il  avait  de  la  peine  à 
le  raconter;  les  mouvements  convulsifs  de  tous  les  muscles  de  la  face  lui  per- 
mettaient à  peine  de  parler  distinctement;  il  n'était  pas  le  maître  de  ses  mou- 
vements. J*avoue  que  je  partageais  à  un  haut  degré  l'impression  de  doute 
avec  laquelle  il  venait  me  demander  d'examiner  l'état  de  ses  oreilles.  Cepen- 
dant voici  ce  que  je  trouvai.  La  distance  à  laquelle  ma  montre  est  entendue 
est  à  droite  et  à  gauche  de  20  centimètres.  Les  membranes  du  tympan  n'of- 
frent rien  de  saillant.  L'expérience  de  Valsalva  ne  réussit  point.  Celle  de 
Politzer  réussit  à  droite,  mais  non  à  gauche.  L'air  entre  par  le  cathétérisme 
dans  la  caisse  tant  à  droite  qu'à  gauche.  (Le  cathétérisme  est  difficile  à  cause 
des  secousses  violentes  quelquefois  causées  par  les  mouvements  convulsifs  de 
la  tête).  Cependant  le  malade  a  un  catarrhe  chronique  du  pharynx;  l'eau 
injectée  dans  une  narine  ne  s'écoule  que  difficilement  par  l'autre  narine.  A 
l'examen  digital  de  la  cavité  naso-pharyngienne  je  trouve  une  muqueuse  gonflée 
et  des  tumeurs  adénoïdes  diffuses,  qui  déchirées  avec  l'ongle,  donnent  une  assez 
grande  quantité  de  sang.  Le  malade  a  l'habitude  de  dormir  la  bouche  ouverte, 
et  le  matin  la  bouche  et  le  pharynx  se  trouvent  fort  desséchés.  Je  prescris 
des  gargarismes  et  des  injections  salines  dans  le  nez,  je  propose  le  cathétérisme 
tous  les  deux  jours,  le  broiement  des  tumeurs  adénoïdes  une  fois  par  semaine, 
et  je  conseille  en  outre  au  malade  de  se  forcer  à  respirer  par  le  nez  en  se 
fermant  la  bouche  la  nuit  au  moyen  de  mon  contra-respirateur.  Point  de 
traitement  général. 

Le  12  Avril,  une  semaine  après,  je  vois  le  malade  de  nouveau  en  consulta- 
tion avec  mes  honorables  confrères. 

Il  y  avait  une  amélioration  marquée,  le  malade  tenait  sa  tête  assez  tran- 
quille pour  permettre  l'introduction  du  cathéter  sans  difficulté;  le  bourdonne- 
ment avait  complètement  disparu;  la  distance  de  la  montre  était  à  droite 0.50, 
à  gauche  0.40.  La  respiration  par  le  nez  était  facile  et  la  bouche  restait 
fermée  la  nuit  et  ne  se  trouvait  .  plus  desséchée  le  matin.  Notre  confiance 
dans  le  traitement  local  augmentait.  Cependant  les  douleurs  dans  le  dos,  la 
sensibilité  à  la  pression  du  doigt  sur  certaines  vertèbres,  l'insomnie  persistaient, 
ce  qui  nous  fit  prescrire  le  bromure  de  soude  à  l'intérieur  à  la  dose  de  I  à  2 
grammes  par  jour  et  le  badigeonnage  du  dos  au  collodium  jodé.  Je  continuai 
le  traitement  local  pendant  quelques  semaines  avec  un  succès  qui  alla  en  aug- 
mentant. Le  2  Juin,  après  deux  mois  de  traitement,  le  malade  était  à-peu-près 
guéri.  La  distance  de  la  montre  était  à  droite  et  à  gauche  de  2  mètres.  Il 
est  venu  me  voir  le  17  Août:  il  y  avait  alors  six  semaines  que  les  derniers 
vestiges  de  sa  maladie  avaient  disparu.  Il  n'en  restait  que  le  souvenir.  Non, 
il  en  reste  encore  des  signes  matériels,  que  j'ai  le  plaisir  de  pouvoir  vous 
montrer.  Scripta  manent.  L'échantillon  de  l'écriture  de  M.  C.  durant  sa  mala- 
die vous  représente,  bien  qu'imparfaitement,  la  peine  qu'il  avait  à  contenir  les 
contractions  spasmodiques   de  ses  muscles.    M.  C.  a  eu  la  bonté  de  copier  le 

IL  21      - 
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21  Août  à  ma  demande  une  partie  de  cette  lettre,  afin  de  nous  mettre  en 
état  de  la  comparer  avec  son  écriture  normale.  (Voyez  ci-contre  les  échantillons 
de  récriture  de  M.  C,  durant  et  après  sa  maladie,  reproduite  par  la  photo- 
lithographie). 

MM.,  Tobservation  que  je  viens  de  vous  raconter,  vous  aurait  intéressés  à 
un  bien  plus  haut  degré,  si  vous  aviez  pu  voir  M.  C.  durant  sa  maladie,  ou 
si  vous  aviez  lu  la  lettre  d'introduction  qu'il  apportait  de  notre  honorable 
confrère  qui  l'avait  traité  pendant  près  d'une  année.  Vous  vous  rendriez  compte 
alors  de  l'impression  qu'il  ne  pouvait  manquer  de  faire  sur  la  grande  majorité 
des  médecins  qu'il  aurait  pu  consulter.  Cette  impression  était  celle  d'un  trouble 
nerveux  général,  qui  devait  être  attribué  à  une  lésion  des  centres  cérébro- 
spinaux,  une  //Sclérose  en  plaques"  ou  une  autre  dégénérescence  du  tissu  ner- 
veux. La  seule  circonstance  qui  plaidait  contre  un  pareil  diagnostic,  c'était 
l'état  intact  des  fonctions  intellectuelles,  et  c'est  cette  circonstance  qui,  en  pre- 
mier lieu,  a  amené  M.  le  Professeur  Stokvis  à  interroger  le  malade  touchant 
l'état  actuel  et  passé  de  ses  oreilles  et  ensuite  à  me  prier  de  l'examiner  avec  soin. 

J'ai  encore,  M.M.,  une  remarque  à  ajouter.  Le  cas  de  M.  C.  n'est  point 
un  fait  isolé;  il  se  rattache  naturellement  à  un  assez  grand  nombre  de  cas,  où 
j'ai  vu  des  affections  choréiques,  chez  des  jeunes  gens  et  chez  des  enfants,  dont 
le  point  de  départ  était  une  inflammation  chronique  de  l'oreille  interne  ou 
moyenne. 

M.  E.  Ménière  de  Paris,  prend  un  grand  intérêt  à  la  maladie  qui  porte 
le  nom  de  son  père.  Il  pense  cependant  qu'on  doit  réserver  ce  nom  pour  les 
cas  semblables  à  ceux  décrits  par  son  père,  et  qu'on  a  tort  de  l'appliquer  à 
des  cas  de  maladie  de  l'oreille  moyenne,  quand  bien  même  ces  cas  seraient 
compliqués  de  vertige  et  de  sensations  de  tournoiement. 

M.  Guye  défend  son  opinion,  et  croit  avoir  le  droit  de  classer  sous  le  nom 
de  maladie,  ou  plutôt  de  vertige  de  Ménière  certains  cas  moins  graves,  où  une 
maladie  de  l'oreille  occasionne  les  symptômes  de  vertige,  de  sensations  rota- 
toires  et  de  vomissements.  H  voudrait  même  aller  encore  plus  loin  et  considérer 
le  mal  de  mer  comme  un  vertige  de  Ménière  transitoire,  provoqué  par  une 
irritation  ou  un  état  de  fatigue  anormal  des  ampoules  des  canaux  sémidrcu- 
laires.  Si  cela  est  vrai,  les  personnes  affectées  de  vertige  de  Ménière  auront 
une  forte  disposition  au  mal  de  mer.  Et  en  effet,  un  de  ses  malades,  un 
médecin  de  la  Marine  Néerlandaise,  qui  en  est  affecté  à  un  l^r  degré,  lui  a 
raconté  qu'il  est  très  sujet  au  mal  de  mer,  et  qu'il  semble  ne  pas  pouvoir 
s'habituer  à  la  mer,  comme  font  en  général  les  marins.  Quoiqu'il  ait  fait  de 
longs  et  de  fréquents  voyages  de  mer,  à  la  moindre  occasion  il  est  en  proie 
au  mal  de  mer  comme  un  novice. 
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SÉANCE  DU   II   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Delstamche. 

PIERRE  INTRODUITE   DANS  L'OREILLE  MOYENNE,  APRÈS 
DÉCHIRURE  DE  LA  MEMBRANE  DU  TYMPAN,  CICATRI- 
SATION PRESQUE  COMPLÈTE  DE  CETTE  MEMBRANE 
PAR  DESSUS  LE  CORPS  ÉTRANGER, 

par  M.  le  Dr.  E.  MENIEBE,  de  Paris. 

Comme  médecin  spécialiste  il  m'a  été  donné  d'enlever  des  oreilles  toutes  les 
variétés  imaginables  de  corps  étrangers.  Mais  il  ne  m'est  arrivé  qu'une  fois 
d'être  consulté  pour  un  corps  é' ranger  de  la  caisse  du  tympan. 

L'observation  est  curieuse  à  plusieurs  titres  et  je  veux  la  donner  dans  tous 
ses  détails. 

Le  28  x\oût  1871  à  6  heures  du  soir,  une  petite  fille  de  6  ans,  jouant  au 
bord  de  la  mer  s'introduisit  un  caillou  dans  l'oreille  gauche. 

Les  parents,  par  prudence,  ne  voulurent  faire  aucune  tentative  pour  retirer 
le  coi-ps  étranger  qui  se  voyait  à  l'entrée  du  conduit. 

On  demanda  de  suite  le  Dr.  X.,  qui  fit  quelques  essais  avec  des  pinces  et 
divers  instruments,  sans  pouvoir  réussir.  L'enfant  paraissant  souffrir  on  appela 
un  autre  médecin,  le  Dr.  Y.  Ces  deux  confrères  chloroformèrent  la  malade, 
et  malgré  des  tentatives  réitérées  pendant  plus  d'une  demi-heure,  ils  ne  purent 
enlever  le  corps  étranger. 

Le  lendemain,  29  Août,  les  médecins  qui  étaient  venus  la  veille  s'adjoigni* 
rent  le  Dr.  Z.,  et  tous  trois  donnèrent  de  nouveau  du  chloroforme  pendant 
une  heure. 

Toutes  les  tentatives  restèrent  infructueuses,  et  ces  confrères  jugèrent  à  pro- 
pos de  s'arrêter,  en  disant  qu'il  fallait  laisser  agir  la  nature;  ils  prescrivirent 
des  injections  émoUientes  qui  n'amenèrent  aucun  résultat. 

A  ce  moment  il  fut  reconnu  que  le  tympan  était  perforé  et  la  petite  pierre 
passée  dans  la  caisse. 

Le  même  jour  à  deux  heures  de  l'après-midi  les  trois  médecins  regardèrent 
comme  inutile  de  faire  de  nouveaux  essais,  et  insistèrent  pour  que  l'enfant  fut 
menée  à  Paris  chez  un  spécialiste.  Il  fut  aussi  question  de  l'adresser  à 
M.  Nélaton. 

Le  31  Août  l'enfant  se  sent  mieux;  on  l'amène  à  Paris  le  2  Septembre,  on 
la  conduit  de  suite  chez  un  médecin  auriste  qui,  pendant  huit  jours,  se  borna 
à  faire  faire  des  injections,  en  disant  qu'il  ne  pouvait  explorer  l'organe. 

Le  16  Septembre  M.  Nélaton  est  appelle  et  m'adresse  ensuite  l'enfant. 

Je  la  vois  pour  la  première  fois  le  18,  et  je  la  trouve  craintive,  peureuse, 
ne  voulant  pas  se  laisser  toucher.  Cependant  eu  m'y  prenant  avec  douceur  et 
piiiiviice,  je  pus  inspecter  le  conduit  auditif  et  explorer  toute  l'oreilli;  externe. 

2X* 
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Il  y  aveît  un  écoulement  muco-puruknt  assez  fluide;  les  parois  étaient  un 
peu  gonflées;  on  apercevait  des  traces  de  cicatrisation  récente. 

Le  tympan  était  gris  blanc  épaissi,  je  pouvais  voir  nettement  une  petite  dé- 
cldrure,  presque  ronde,  n'ayant  pas  plus  de  1  à  Vh  mm.  »-peu-près,  siégeant 
un  peu  en  bas  et  en  avant  du  centre  de  la  membrane. 

Par  le  pertuis  s'écoulent  quelques  gouttelettes  de  liquide. 

Un  examen  complet  me  permit  d'assurer  que  le  corps  étranger  n'était  pas 
dans  le  conduit  auditif  externe. 

D'après  l'historique  de  ce  qui  s'était  passé  au  début,  il  est  évident  que  la 
pierre,  poussée  petit  à  petit  par  les  instruments  destinés  à  la  saisir  était  arrivée 
jusqu'au  tympan  qu'elle  avait  perforé.  Il  est  vraisemblable  aussi  qu'eUe  s'était 
logée  dans  la  caisse,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure,  dans  l'anfiractuosité 
qui  répond  à  l'entrée  de  la  trompe  d'Eustache;  puis  le  tympan  se  cicatrisa 
en  partie,  ne  laissant  comme  passage  au  pus  que  l'étroit  pertuis  que  j'avais 
bien  vu. 

Le  lendemain  19  consultation  avec  M.  Nélaton;  je  lui  fis  part  de  mes  ob- 
servations et  je  lui  exposai  ce  que  j'avais  l'intention  de  tenter. 

Mon  maître  me  donna  pleinement  raison;  mais,  comme  la  situation  était 
délicate  eu  égard  aux  accidents  du  début,  il  me  pria  de  m'adjoindre  deux 
cliirurgiens  et  me  désigna  M.  Théophile  Anger  ;  de  mon  coté,  je  priai  mon  ami 
Le  Dentu  de  vouloir  bien  m'assister. 

Réunis  tous  trois  le  22  Septembre  j'expliquai  à  mes  deux  confrères,  que 
suivant  moi,  la  seule  chose  possible  était  de  faire  une  section  du  tympan  de 
haut  en  bas,  en  avant  de  la  longue  branche  du  marteau,  en  passant  par  la 
perforation. 

En  employant  ce  procédé  j'ouvrais  une  large  voie,  par  laquelle  nous  pouvions 
extraire  la  pierre  s'il  n'y  avait  pas  trop  de  difficultés,  ou  la  voir  expulsée  par 
les  injections. 

L'enfant  fut  chloroformée;  ou  lava  le  conduit  rempli  d'un  pus  sanîeux  et 
odorant  ;  mais,  le  gonflement  des  parois,  et  surtout  la  position  couchée  de 
l'enfant  rendaient  difficile  l'éclairage  du  conduit,  je  fis  constater  ces  difficultés 
par  mes  deux  confrères  et  je  leur  montrai  que  je  ne  pouvais  pas  opérer  sauê 
Voeil,    J'expliquerai  plus  loin  cette  locution. 

Grâce  à  mon  habitude  des  choses  de  l'oreille,  je  pus  faire  mon  incision  sans 
voir,  à  tâtons  pour  ainsi  dire  en  me  servant  d'un  petit  ténotome  pointiL 

Trois  grandes  injections  furent  données  de  suite,  sans  résultat. 

J'introduisis  alors  doucement  un  stylet  d'argent  et  je  sentis  que  je  touchais 
directetnent  un  corps  dur  et  vacillant  un  peu;  M.M.  Anger  et  Le  Dentu  purent 
s'assurer  du  fait. 

J'essayai  ensuite  de  le  faire  basculer;  n'y  réussissant  pas,  de  nouvelles  in- 
jections furent  données  mais  toujours  sans  résultat. 

n  survint  alors  une  hémorrhagie  assez  forte  qui  fut  néanmoins  arrêtée 
facilement. 

Notre  avis  à  tous  trois  fut  alors,  d'attendre,  mais  de  faire  continuer  les 
grandes  injections  trois  fois  par  jour. 

Deux  jours  après  se  déclara  une  petite  paralysie  faciale  qui  ne  dura  que  peu 
de  temps. 
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M.  Nâaton,  mes  deux  confrères  et  moi,  nous  jugeâmes  prudent  pendant  ce 
laps  de  temps  de  ne  pas  faire  de  nouvelles  tentatives  d'extraction. 

Au  bout  de  quelques  jours,  je  pus  examiner  de  nouveau  le  conduit  externe 
qui  était  moins  tuméfié  et  je  vis  la  section  du  tympan  très  nette  et  l^èrement 
béante.    La  suppuration  était  alors  abondante. 

Continuation  des  grandes  injections. 

Enfin  le  8  Octobre,  la  petite  malade  en  courant  dans  la  chambre  fit 
une  chute  dans  laquelle  la  tête  de  Tenfant  porta  violemment  sur  le  côté 
gauche. 

Après  la  troisième  injection  (celle  du  soir)  la  pierre  tomba  dans  la  cuvette, 
et  me  fut  immédiatement  apportée. 

Le  lendemain,  l'enfant  est  plus  docile,  je  puis  faire  un  examen  complet,  voir 
la  section  du  tympan,  et  à  travers,  une  partie  de  la  caisse,  dont  la  muqueuse 
parait  l^rement  rosée. 

Un  traitement  approprié  fut  institué;  l'écoulement  diminua  petit  à  petit  et» 
au  milieu  du  mois  de  Novembre  il  n'y  avait  plus  qu'un  léger  suintement  qui 
disparut  dans  les  premiers  jours  de  Décembre. 

En  Février  1872,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  l'écoulement  reparut  mais 
dura  peu  de  temps. 

L'année  suivante  il  y  eut  une  petite  rechute. 

Depuis  cette  époque  l'oreille  est  complètement  guérie;  l'audition  tout  en 
n'étant  pas  absolument  normale,  peut  être  regardée  comme  bonne. 

Le  tympan  s'est  complètement  cicatrisé. 

BEFLEXIONS. 

Je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  remarquer  tout  d'abord,  combien  il  est  re- 
r^rettable,  que  les  médecins  en  général  ne  soient  pas  plus  au  courant  des  pra- 
tiques fort  simples,  qu'il  faut  mettre  en  oeuvre,  quand  il  s'agit  des  corps 
étrangers  de  l'oreille. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  eut  été  bien  plus  naturel  de  faire  quelques 
grandes  injections  d'eau  tiède  et  de  ne  pas  recourir  aux  divers  instruments 
avec  lesquels  on  a  produit  de  si  graves .  désordres. 

De  telles  manoeuvres  aboutissant  à  l'entrée  parforce  du  corps  étranger  dans 
la  caisse,  sont  toujours  nuisibles. 

De  l'aveu  des  médecins  qui  ont  soigné  l'enfant  au  début,  la  pierre  était 
dans  la  caisse  le  29  Août. 

Le  fait  le  plus  curieux  est  la  cicatrisation  presque  complète  du  tympan  en 
avant  de  la  pierre. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  la  gravité  de  ces  tentatives  répétées  deux  jours 
de  suite  26  minutes  la  première  fois  et  plus  d'une  heure  la  seconde. 

A  mon  sens,  rien  ne  peut  remplacer  les  grandes  injections  faites  avec  une 
forte  pompe  comme  celle  de  mon  père  le  Dr.  P.  Menière. 

Cet  instrument  donne  un  courant  continu  dont  le  jet  peut  être  augmenté  ou 
diminué  par  la  main  de  l'opérateur  qui  manie  le  levier.  Quand  on  n'a  pas 
cet  appareil  il  faut  au  moins  se  servir  d'un  irrigateur  grand  modèle. 

En  résumé,  la  puissance  du  jet  est  d'une  grande  importance.  Quelques  méde- 
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cins  auristes,   tout  en  ne  rejetant  pas  les  injections,  prétendent  qu'elles  peuvent 
quelquefois  causer  des  accidents. 

Pendant  25  ans  mon  père  n'a  j'amais  vu  se  produire  le  moindre  inconvénient 
et  il  a  toujours  réussi  a  enlever  les  coi-ps  étrangers. 
Je  me  sers  du  même  appareil  depuis  16  ans,  avec  les  mêmes  avantages. 
Deux  fois  seulement,  j'ai  du  intervenir  avec  les  instruments;  dans  le  1er  cas, 
il  s'agissait  d'une  balle  de  plomb;  l'observation  a  été  consignée  dans  ma  thèse. 

Le  2e  cas  est  celui  dont  je  viens  de  vous  dire  l'histoire. 

Je  crois,  en  ces  circonstances  délicates  avoir  employé  les  moyens  les  plus 
pratiques. 

Du  reste,  j'avais  l'appui  de  Nélaton  lequel,  tout  en  avouant  ne  pas  beaucoup 
connaître  la  pathologie  auriculaire  possédait  une  sûreté  de  jugement  et  avait 
une  autorité  qui  me  soutenait. 

Une  fois  l'incision  du  tympan  menée  à  bien,  devais-je  dans  cette  situation 
difficile  essayer  d'enlever  par  adresse  ou  par  force  le  corps  étranger,  évidem- 
ment enchatonné  dans  la  caisse,  au  risque  de  produire  de^  désordres  graves. 

Et,  de  fait,  il  était  bien  heureux  que,  au  moment  des  premiers  essais  tentés 
lors  de  l'accident,  la  chaîne  des  osselets  n'ait  pas  été  luxée  ou  arrachée,  la 
fenêtre  ronde,  lésée;  et  tout  cela  pour  ne  pas  s'être  servi  du  moyen  le  plus 
simple  et  le  plus  précieux,  lorsque  le  corps  étranger  est  hors  da  vue. 

En  terminant  ce  travail,  je  désire  expliquer  en  quelques  mots  ce  que  j'appelle 
opérer  aotis  Voeil, 

Je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu'eu  fait  d'instruments  et  de  procédés,  il  faut 
prendre  à  chacun  ce  qu'il  a  fait  de  bien  et  d'utile. 

Chaque  médecin  spécialiste  a  inventé,  ou  inventera  un  otoscope  qui  tout  en 
ne  différant  pas  sensiblement  des  autres,  n'en  est  pas  moins  pour  lui  le  meilleur. 

Après  avoir  comparé  les  divers  instruments,  j'avoue  n'avoir  rien  trouvé 
jusqu'à  présent  de  mieux  et  de  plus  commode  que  l'otoscope  américain  ou  de 
Hinton. 

Les  tubes-spéculum  adaptés  à  l'otoscope  étaient  pleins,  comme  ceux  de 
Toynbee. 

Il  y  a  quelques  années  j'ai  eu  l'idée  de  faire  faire  sur  le  côté,  dans  toute  la 
longueur,  une  rainure  ou  fenêtre  qui  me  permet  d'introduire  tous  les  instru- 
ments de  la  chirurgie  otiatrique  qui  doivent  simplement  être  courbés. 

L'excision  des  polypes,  les  ouvertures  d'abcès,  les  cautérisations  très  délicates 
des  petites  tumeurs  de  la  caisse  avec  des  liquides  concentra,  la  perforation 
artificielle  du  tympan,  toutes  ces  opérations  se  font  bous  VoeU,  avec  un  éclai- 
rage excellent  et  un  grossissement  double  donné  par  l'oculaire. 

On  a  mis  en  avant  comme  objection  à  l'emploi  de  cet  appareil,  qu'une  des 
mains  est  occupée  à  tenir  l'otoscope  tandis  qu'avec  les  spéculums  pleins  ou  à 
valves,  les  deux  mains  sont  libres. 

Jusqu'à  présent  j'ai  fait  tentes  mes  opérations  avec  une  seule  main,  tantôt 
la  droite,  tantôt  la  gauche,  et  je  serais  heureux  de  pouvoir  démontrer  les  avan- 
tages d'un  instrument  qui  est  à  mou  sens  un  des  plus  simples  et  des  plus 
pratiques. 

M.  le  Présient  remercie  M.  Ménière. 
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M.  Guye  rappelle  à  cette  occasion  la  méthode  de  M.  Voltolini  pour  éloi- 
gner les  corps  étrangers  de  Toreille.  On  couclie  le  malade  sur  le  dos  sur  une 
table,  en  laissant  pendre  la  tête  dans  une  direction  verticale  en  arrière,  et  on 
lui  fait  des  ipjections  dans  cette  position,  qui  permet  au  corps  étranger,  s'il 
est  mobile,  de  glisser  ou  de  rouler  en  suivant  l'angle  obtus  formé  par  le  tym- 
pan et  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe.  D  s'est  servi  de  cette 
méthode  avec  beaucoup  de  succès  dans  un  cas  difficile. 

M.  Delstanche  s'étonne  de  la  hardiesse  avec  laquelle  M.  Ménière  osait 
faire  une  incision  dans  le  tympan  par  le  toucher;  quant  à  Téloignement  du 
corps  étranger  de  l'oreille,  il  dit  qu'il  l'a  fait  dans  un  seul  cas  par  insufflation 
avec  le  ballon,  et  quant  à  l'injection,  il  n'est  pas  de  l'avis  de  M.  Ménière,  il 
n'est  pas  porté  comme  celui-ci  à  employer  un  courant  continu  et  fort,  au  con- 
traire il  fait  usuge  d'un  seringue  d'un  contenu  de  cinq  grammes  seulement. 

M.  Voltolini  cite  un  cas  où  pendant  cinq  ans  un  oeillet  (Oese)  dePolitzer 
était  resté  dans  l'oreille  moyenne. 


DE  LA  PERIOSTITE  AIGUË  DE  LA  RÉGION  MASTOÏDIENNE 

CONSÉCUTIVE   à  DES   INFLAMMATIONS  DIVERSES  DU 

CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE,  SEUL,  SANS  LÉSIONS 

DE  L'OREILLE  MOYENNE, 

par  M.  le  Dr.  E.  MÉNIÉBE,  de  Paris. 


Depuis  quelques  années,  j'ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  dans  ma  pratique 
civile,  plusieurs  cas  d'inflammation  aiguë  du  périoste  de  la  région  mastoïdienne, 
survenant  à  la  suite  d'otite  du  conduit  auditif  externe,  seul,  sans  maladie  de 
l'oreille  moyenne. 

En  parcourant  les  traités  classiques  de  pathologie  externe  et  les  ouvrages 
spéciaux  d'otologie,  j'ai  trouvé  décrites,  il  est  vrai  l'Ostéo-Périostite  consécutive 
aux  otites  moyennes  ou  phlegmoneuses. 

Mais  les  faits  que  j'ai  observés  ne  sont  pas  dans  les  mêmes  conditions  et 
présentent  certaines  particularités  dont  il  n'est  pas  question  dans  les  ouvrages 
et  qui  me  paraissent  dignes  de  l'attention  des  chinu^iens. 

Sur  les  9  observations  que  je  possède,  je  n'en  donnerai  que  trois  principales, 
chacune  d'elles  correspondant  à  des  phases  différentes. 

Les  voici  aussi  brèves,  mais  aussi  complètes  que  possible. 

le  Observation.  M.  X,  85  ans,  commis  voyageur,  bonne  santé  habituelle; 
constitution  solide;  pas  de  diathèses  apparentes,  vient  me  demander  conseil  le 
3  Février  au  9e  jour  de  sa  maladie. 

Il  a  eu  un  abcès  dans  le  conduit  auditif  externe  gauche,  qui  s'est  ouvert 
spontanément  le  6e  jour. 

L'écoulement  purulent  n'est  pas  très  considérable;  un  peu  de  tuméfaction 
dans  le  conduit,  à  la  portion  moyenne  et  postérieure.    Le  tympan  est  grisâtre. 
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épaissi,  mais  nullement  perforé;  pas  de  traces  d'inflammation  de  la  caisse.  Uau- 
dîtion  a  diminué. 

Le  malade  se  plaint  de  sentir  une  douleur  sourde  dans  la  r^on  mastoï- 
dienne, depuis  la  mile.  Au  toucher  la  douleur  est  presque  insignifiante,  et 
cependant  il  y  a  un  peu  de  chaleur  et  d'empâtement  de  la  r%ion. 

Je  fis  appliquer  le  soir  même  six  sangsues  derrière  l'oreille,  et  continuer 
l'emploi  des  bains  d'oreilles  avec  eau  de  guimauve  et  de  pavot,  puis  on  pur- 
gatif, etc. 

Le  13,  un  peu  de  rémission;  je  fais  continuer  les  bains  d'oreiUe  et  j'ordonne 
en  outre  des  frictions  avec  la  pommade  mercurielle»  et  un  large  cataplasme 
pour  recouvrir  la  r^on. 

Le  14.  L'empâtement  augmente,  les  douleurs  sont  un  peu  plus  vives,  plus 
profondes. 

Le  16  même  état,  avec  exacerbation  des  douleurs,  et  augmentation  de  la 
rougeur  qui  s'étend  sur  les  parties  environnantes.  L'écoulement  du  pus  par 
le  conduit  auditif  continue. 

Le  17.  Les  douleurs  plus  fortes  s'irradiaient  dans  le  côté  gauche  de  la 
tête,  surtout  en  haut.  Au  toucher  pas  de  fluctuation  sensible,  mais  un  empâ* 
tement  considérable  empêchant  de  sentir  les  contours  de  l'apophyse. 

Je  proposai  une  opération  qui  fût  de  suite  acceptée. 

Avec  un  fort  bistouri  je  fis  sur  l'apophyse  mastoïde  une  incision  de  cinq 
centimètres  comprenant  les  tissus,  le  périoste  et  allant  jusqu'à  l'os. 

11  s'écoula  beaucoup  de  sang,  mais  pas  une  goutte  de  pus,  visiblement  du 
moins. 

Après  avoir  introduit  une  mèche  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  l'avoir  poussée 
jusqu'au  fond,  un  large  cataplasme  fut  appliqué. 

Le  soulagement  fut  notable  et  beaucoup  plus  accentué  3  heures  après. 

Le  18.  Les  symptômes  inflammatoires  s'amendèrent,  on  changea  la  mèche 
ft  fois  par  jour. 

Dans  les  premiers  jours  de  Mars  la  cicatrisation  était  complète. 

La  suppuration  de  l'oreille  fut  traita  et  guérie  au  bout  de  3  semaines.  Il 
me  fallut  cautériser  deux  fois  des  bourgeons  charnus  situés  au  point  où  l'abcès 
s'était  déclaré. 

2e  Observation.  M.  X.  Bonne  constitution,  habitant  de  la  province,  me  fut 
amené  par  ses  parents  au  16e  jour  d'une  otite  phlegmoneuse  de  moyenne  in- 
tensité, ayant  envahi  lé  conduit  auditif  externe  gauche  à  la  suite  d'un  violent 
refroidissement. 

Dès  le  1er  examen  je  constatai  un  gonflement  assez  considérable  de  l'oreille 
externe  plus  marqué  en  arrière  à  la  partie  moyenne.  C'est  là  que  le  phlegmon 
avait  pris  naissance.  La  peau  était  rouge,  tuméfiée  et  comme  un  peu  dé- 
chiquetée. 

Cependant,  après  avoir  fait  une  injection  d'eau  tiède  je  pus  apercevoir  le 
tympan,  qui  était  gris  plombé,  fortement  épaissi;  pas  de  trace  de  perforation 
et  touché  avec  un  stylet  en  baleine  il  ne  paraît  pas  plus  sensible  qu'à  l'état 
normal. 

Mais,    en   outre,  le    malade   se   plaint  d'une  douleur  pesante  dans  la  région 
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mastoïdienne.  L'empâtement  et  la  rougeur  sont  manifestes:  il  y  a  une  tumé- 
faction qui  gagne   le  voisinage,  et  il  est  à  peine  possible  de  sentir  l'apophyse. 

Tout  le  coté  gauche  de  la  tête  est  douloureux,  et  lorsqu'on  appuie  avec  le 
doigt  on  augmente  les  douleurs  qui  s'irradient  jusqu'au  cou.  Impossible  de 
trouver  la  moindre  fluctuation,  nette,  caractéristique.  Et  cependant  on  serait 
porté  à  croire  qu'il  peut  y  avoir  une  petite  collection  purulente. 

Je  diagnostique  ime  périostite  simple  et  je  propose  de  faire  un  débridement; 
la  famille  me  laissant  libre  d'agir  je  pratiquai  une  incision  de  près  de  5  centi- 
mètres allant  jusqu'à  l'os. 

Quelques  artérioles  fournirent  une  assez  grande  quantité  de  sang,  et  de  suite 
le  soulagement  fut  marqué. 

La  plaie  lavée  à  l'eau  phéniquée  je  plaçai  une  mèche  allant  jusqu'au  fond 
de  la  plaie,  et  on  recouvrit  toute  la  r^on  d'un  vaste  cataplasme. 

Un  traitement  approprié  fut  institué,  les  douleurs  disparurent  et  21  jours 
après  la  cicatrisation  était  complète. 

Je  vins  à  bout  de  l'otorrhée  assez  facilement. 

8e  Ohêervation,  M.  de  B.  15  ans,  bonne  santé  et  bonne  constitution,  me 
fut  amené  le  7  Février  1878. 

Depuis  une  huitaine  de  jours  il  souffrait  d'un  abcès  de  l'oieille  externe 
gauche,  qui  s'était  ouvert  la  veille  de  sa  visite  chez  moi. 

L'écoulement  était  très  peu  abondant;  à  l'examen  otoscopique,  je  vois  une 
solution  de  continuité  d'aspect  un  peu  grisâtre  si^eant  au  niveau  de  la  por- 
tion postero-supérieure  et  moyenne  du  conduit. 

Du  côté  du  tympan,  pas  la  moindre  lésion;  même  coloration  grisâtre;  rien 
non  plus  du  côté  de  l'oreille  moyenne. 

Le  jeune  malade  n'accusait  aucune  douleur  dans  la  r^on  mastoïdienne, 
pas  plus  du  reste  que  dans  l'oreille  externe. 

Malgré  ces  signes  négatifs  et  instruit  par  l'expérience,  je  n'augurai  pas  bien 
de  cette  anfractuosité  postérieure  au  niveau  de  la  portion  osseuse. 

J'instituai  un  traitement  en  conséquence,  tout  en  recommandant  de  grandes 
précautions. 

Je  n'avais  que  trop  raison. 

Le  10  on  me  fit  appeler,  le  jeune  homme  se  plaignait  de  ressentir  une  dou- 
leur sourde,  obscure,  derrière  l'oreille,  s'irradiant  par  intermittences  dans  le 
côté  gauche  de  la  tête  et  le  cou.  Il  y  avait  en  outre  de  la  rougeur  et  de 
l'empâtement. 

Je  fis  immédiatement  poser  trois  sangsues  derrière  l'oreille  et  faire  des  fric- 
tions mercurielles,  craignant  bien,  malgré  cela  de  ne  pas  amener  une  résolution. 

Le  11  les  symptômes  s'amendent  un  peu:  continuation  du  traitement  anti« 
phlogistique. 

Le  14.  Je  trouve  une  rougeur  diffuse  de  la  r^on;  douleurs  plus  pesantes 
et  lancinantes;  tuméfaction  très  marquée.  D  n'y  a  rien  d'anormal  dans  le 
conduit  auditif  externe;  un  suintement  se  fait  par  l'ouverture  postérieure,  là 
où  était  primitivement  l'abcès. 

La  mère  paraissant  alarmée  en  voyant  ces  symptômes  et  les  douleurs  violen- 
tes de  l'enfant,  j'appelai  en  consultation  le  médecin  et  le  chirurgien  de  la 
famille  M.M.  J.  Simon  et  Labbé. 
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Après  e^Lamen  et  conférence  et  quoique  l'on  ne  sentit  pas  de  fluctuation,  il 
fut  décide  sur  mes  instances  qu'on  ferait  une  incision  sur  l'apophyse  mastoïde 
comprenant  tous  les  tissus  jusqu'à  l'os. 

Nous  chloroformâmes  l'enfant  et  l'opération  fut  faite  par  M.  Labbé.  On  ne 
trouva  pas  de  pus. 

Même  traitement  local  et  général  que  dans  les  autres  cas.  Au  commencement 
du  mois  la  plaie  était  cicatrisée.  A  cette  époque  il  y  avait  au  niveau  de  l'an- 
fractuosité  du  conduit  dont  j'ai  parlé  deux  bourgeons  charnus,  polypiformes 
qui  durent  être  cautérisés  par  moi  avec  vigueur,  et  le  19  Mars  la  guérison 
était  complète. 

Comme  je  le  disais  au  commencement  de  ce  travail,  beaucoup  d'auteurs 
mentionnent  Tosteo-périostite  parmi  les  complications  de  l'otite  externe,  mais 
surtout  de  l'otite  moyenne  ;  mais  nulle  part  il  n'est  question  de  cette  forme  de 
périostite  que  je  viens  de  décrire.  Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  trouvé 
quelque  chose  de  bien  nouveau,  mais,  ayant  été  témoin  plusieurs  fois  de  faits 
semblables  à  ceux  que  j'ai  décrits,  il  m'a  paru  utile  de  les  énumérer  et  d'ap- 
peler l'attention  des  spécialistes.  J'ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  la  façon 
dont  se  propageait  l'inflammation  ;  elle  m'a  paru  suivre  une  voie  qui  est  tou- 
jours la  même.  En  effet,  j'ai  vu  chaque  fois  la  lésion  initiale  de  l'oreille  in- 
terne si^er  à  la  partie  pôstéro-supérieure  au  niveau  de  l'union  du  fibro- 
cartilage  avec  le  canal  osseux.  Ce  point  correspond  au  bord  antérieur  de 
l'apophyse  mastoïde. 

Je  me  suis  demandé  tout  d'abord  quels  étaient  les  tissus  de  la  r^on,  pou- 
vant être  le  siège  d'une  phlcgmasie  par  voisinage. 

La  couche  sous-cutanée  est  très  serrée  et  de  plus  intimement  unie  à  l'aponé- 
vrose laquelle,  à  la  partie  supérieure  est  la  terminaison  du  muscle  occipito-frontal. 

A  la  partie  inférieure  elle  est  formée  par  la  lame  fibreuse  qui  recouvre  les 
muscles  splenius  et  sterno-mastoïdien  formant  la  couche  musculaire.  Au  dessous 
se  trouve  le  périoste.  Ce  qui  est  important  à  noter,  c'est  la  douleur,  d'abord 
sourde,  intermittente,  puis  profonde,  et  plus  tard  lancinante.  Comment  expliquer 
ces  douleurs,  par  la  simple  inflammation  de  la  couche  sous-cutanée.  D'autre 
part,  il  est  admis  que,  une  ou  plusieurs  gouttelettes  de  pus  sous  le  périoste, 
peuvent  amener  des  douleurs  violentes  dans  la  région. 

Je  ferai  remarquer  aussi  la  rapidité  relative  avec  laquelle  s'étend  l'inflamma- 
tion. Les  symptômes  sont  assez  sérieux  pour  faire  penser  à  une  phlegmasie 
des  cellules  mastoïdiennes,  avec  osteo-périostite.  L'absence  de  lésions  du  côté 
de  la  caisse  doit  faire  rejeter  cette  possibilité. 

Mais,  est-K)n  autorisé  à  dire  que,  abondonnée  à  elle-même,  cette  périostite 
amènerait  la  formation  d'une  collection  purulente  plus  considérable,  ou  une 
ostéopériostite  avec  carie  et  nécrose  possible? 

J'ai  demandé  à  quelques  chirurgiens  leur  opinion  à  ce  sujet. 

Le  professeur  Verneuil  est  porté  à  croire  que  sans  l'intervention  chirurgicale 
rapide,  à  ce  premier  degré,  on  verrait  très  probablement  se  développer  une 
collection  de  pus  plus  étendue. 

Le  professeur  Trélat,  mon  maître  et  ami,  m'a  assuré  n'avoir  jamais  eu  roccasion 
de  voir  cette  forme  de  périostite  aiguë  sans  inflammation  de  l'oreille  moyenne. 
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J*ai  gardé  le  souvenir  d'un  cas  où  mon  maître  Nélaton  croyant  sentir  sous 
l'empâtement  de  la  région  mastoïdienne  une  certaine  fluctuation,  fit  un  débri- 
dement  sur  l'apophyse  et  parut  fort  étonné  de  ne  pas  trouver  de  pus. 

Je  ferai  remarquer  encore  que  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  le  traitement 
antiphlogistique,  mis  en  oeuvre  au  début,  n'a  pas  amené  de  résultats. 

Je  n'insisterai  pas  plus  longuement  sur  ces  faits  curieux  qui  me  servent  à 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1®.  Surveiller  toujours  attentivement  l'otite  du  conduit  auditif  externe  quand 
il  y  a  abcès  ou  phlegmon  siégeant  à  la  partie  postero-supérieure  et  moyenne, 
même  en  l'absence  de  toute  lésion  de  la  caisse  du  tympan. 

2°.  Dès  que  l'on  voit  survenir  les  premiers  symptômes  indiquant  l'envahisse- 
ment de  la  r^on  mastoïdienne,  tenter  un  traitement  antiphlogistique  énergique; 
on  peut  toujours  espérer  la  résolution. 

3".  Si  on  n'arrive  pas  à  un  résultat  satisfaisant,  si  les  douleurs,  la  rougeur 
et  la  tuméfaction  s'accentuent,  chercher  avec  beaucoup  de  soin  l'extrémité  de 
l'apophyse  et  à  un  centimètre  de  cette  extrémité  enfoncer  la  pointe  d'un  fort 
bistouri,  faire  un  débridement  de  4  à  5  centimètres  en  incisant  le  périoste 
jusqu'à  l'os. 

Les  suites  de  l'opération  ont  toujours  été  très  simples. 

4".  Un  dernier  mot  encore  sur  le  traitement  qui  me  réussit  fort  bien  depuis 
quelques  années  pour  la  guérison  des  otorrh^s. 

Je  veux  parler  de  l'emploi  de  la  glycérine  phéniquée  à  haute  dose.  De  1  à 
10  grammes  d'acide  phénique  pour  10  grammes  de  glycérine  anglaise  très  pure. 

Ce  traitement  a  été  décrit  en  partie  dans  le  journal  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratique  de  Lucas  Championnière. 

M.  Dels tanche-  dit  qu'il  aime  l'incision  de  Wilde,  et  qu'en  Belgique  et 
en  Allemagne  on  craint  les  cataplasmes  chauds,  appliqués  sur  l'oreille. 

M.  Guye  croit  que  cette  crainte  de  von  Trôltsch  et  de  Schwartze  est  exagé- 
rée ;  la  faute  n'est  pas  aux  cataplasmes,  mais  à  l'absence  d'un  autre  traitement 
simultané;  il  rappelle  que  Schwartze  recommande  la  teinture  dejodeetla  glace. 
Pour  lui,  il  craint  l'application  du  froid,  il  emploie  ordinairement  la  chaleur 
sèche,  quelquefois  il  a  vu  un  très  bon  résultat  avec  des  cataplasmes. 

M.  Voltolini  ne  craint  pas  tant  l'application  de  cataplasmes,  mais  bien 
celle  du  froid. 
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SÉANCE  DU   12  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  le  Dr.  van  Hoek. 

M.  Doyer  donne  lecture  du  rapport  suivant: 

DES   TUMEURS   ADÉNOÏDES   DE   LA   CAVITÉ    NASO- 
PHARYNGIENNE, 

par  M.  le  Prof.  D.  DOTER,  de  Leyde. 

Messieurs  I 

Il  y  a  un  proverbe  Anglais  qui  dît  :  ^/Honesty  is  the  best  policy."  Je  veux 
agir  en  vertu  de  ce  proverbe  et  vous  assurer  franchement  que  mes  deux  der- 
nières conclusions,  que  vous  pouvez  lire  page  62  et  03,  ne  m'appartiennent 
pas.  Elles  sont  de  la  main  de  notre  honorable  confrère  Dr.  Guye,  qui  m'a 
promis  de  vous  communiquer  les  raisons  qui  Tout  déterminé  à  les  formuler. 

Permettez-moi  en  premier  lieu  de  vous  présenter  l'agrandissement  d'un  dessin 
emprunté  à  Luschka,  où  la  cavité  pharyngo-nasale  est  coloriée  en  rouge.  Ce 
dessin  a  été  fait  par  mon  ami  le  Dr.  Adolph  Meyer  de  Florence,  qui  me  l'a 
offert  pour  servir  à  mes  démonstrations  dans  le  Congrès. 

Je  vous  en  présenterai  encore  d'autres,  tous  dessinés  par  le  même  Docteur. 
Abordons  notre  siget. 

Je  veux  vous  entretenir  d'une  maladie  qui  dans  les  ^k  des  cas  attaque  un 
de  nos  plus  nobles  organes,  celui  de  l'ouïe,  qui  en  outre  altère  les  traits  de  la 
figure,  ôte  à  la  voix  son  timbre  naturel  et  produit  dans  l'ensemble  de  la  phy- 
sionomie un  je  ne  sais  quoi,  qu'on  pourrait  qualifier  d'hébétement.  Jusqu'à 
il  n'y  a  pas  encore  longtemps  je  pourrais  dire  presque  jusqu'à  présent  cette 
affection  a  été  considérée  comme  appartenant  aux  affections  scrofuleuses  et  a 
été  traité  comme  telle,  naturellement  sans  aucun  succès.  lia  maladie  a  étémé* 
connue.  JjC  premier  qui  a  vraiment  compris  selon  moi  la  nature  de  oe  mal, 
est  notre  collègue  Danois  W.  Meyer  à  Copenhague,  qui  a  publié  en  1878  et 
1874  dans  l'Archiv  fiir  Ohrenheilkunde,  sous  le  titre  de  :  Ueber  die  adenoiden 
Vegetationen  in  der  Nasenrachenhôhle  ;  un  mémoire  qui  formule  sur  la  matière 
les  résultats  obtenu  par  lui  pendant  5  ans. 

Cette  solide  publication,  comme  on  devait  s'y  attendre,  a  produit  tout  une 
révolution  dans  le  monde  de  la  science  otologique  et  aussitôt  nous  avons  vu 
surgir  nombre  de  rapports  renfermant  de  nouvelles  méthodes  et  indiquant  toute 
sorte  d'instruments.  Je  ne  puis  qu'applaudir  au  zèle  infatigable  qu'on  a  dé- 
ployé dans  cette  circonstance.  Toutefois  en  rendant  hommage  à  tant  d'efforts, 
je  dois  avouer  que  tous  ces  travaux  m'ont  paru  insuflSisants  et  dès  lors  sachant 
que  j'aurais  à  examiner  devant  vous  cette  même  question  j'ai  considéré  comme 
un  devoir  de  me  rendre  à  Copenhague  pour  consulter  celui  qui  d'après  mon 
opinion  me  semblait  avoir  donné  sur  ce  point  les  aperçus  les  plus  profonds. 
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J'ai  donc  fréquenté  sa  clinique  pendant  six  semaines,  et  qu'il  me  soit  permis 
de  vous  dire  qui  j'ai  été  tout  aussi  émerveillé  de  son  urbanité  que  de  ses 
vastes  connaissances. 

Ce  séjour  à  Copenhague  m'a  ouvert  des  horizons  nouveaux  sur  cette  maladie 
et  je  voudrais  vous  esquisser  à  longs  traits  les  convictions  que  j'ai  acquises  à 
cet  ^ard. 

Tout  d'abord  je  pose  en  principe  que  la  diagnose  si  nécessaire  dans  les 
autres  maladies  doit  s'étendre  dans  celle-ci  jusqu'aux  plus  minces  détails.  Ainsi 
il  est  indispensable  de  se  bien  convaincre  par  la  vue  et  le  toucher  de  l'état  de 
ees  v^étations,  de  leur  siège,  de  leur  forme,  de  leur  grandeur,  de  leur  surface, 
de  leur  consistance,  de  leur  nombre,  de  l'abondance  de  sang,  de  la  nature  de 
la  muqueuse,  toutes  connaissances  que  nous  pouvons  obtenir  très  facilement  en 
nous  servant  de  la  rhinoscopie  postérieure  et  antérieure,  et  j'ajouterai  surtout 
en  introduisant  le  doigt  dans  la  cavité  pharyngo-nasale,  opération  absolument 
nécessaire  dans  l'espèce. 

L'insuffisance  de  la  rhinoscopie  vous  paraîtra,  je  l'espère,  si  vous  voulez  bien 
examiner  attentivement  le  dessin  que  je  place  sous  vos  yeux.  Vous  y  verrez 
que  la  paroi  postérieure  oSre  trop  de  raccourci  pour  pouvoir  être  saisie  par  ce 
procédé,  même  en  utilisant  la  laryngoscopie. 

Et  si  cette  démonstration  est  déjà  vraie  quand  il  s'agit  de  l'état  normal,  que 
sera-ce  lorsque  nous  avons  affaire  à  une  situation  anormale.  C'est  ce  que  vous 
pouvez  encore  constater  en  examinant  le  second  dessin,  que  je  prends  Clé- 
ment la  liberté  de  soumettre  à  votre  appréciation. 

Là  vous  comprendrez  qu'il  est  de  toute  impossibilité  pour  le  rhinoscope  de 
nous  montrer  autre  chose  que  la  surface  inférieure  des  v^étations. 

Et  quant  à  la  rhinoscopie  antérieure  qui  complète  la  première,  elle  me  semble 
également  insuffisante.  Il  est  bien  vrai  qu'elle  nous  donne  la  mesure  exacte 
de  la  .  hauteur  des  crêtes  de  coq  de  la  paroi  postérieure  au  moyen  de  la  sonde 
divisée  en  centimètres,  mais  elle  ne  nous  dit  rien  des  parois  supérieures  et 
latérales. 

En  conséquence  il  est  de  toute  nécessité  de  recourir  à  l'introduction  du  doigt 
pour  avoir  une  diagnose  complète.  C'est  par  ce  mode  seul  que  nous  parcou- 
rons toute  la  cavité,  que  nous  palperons  les  v%étations  et  que  nous  en  con- 
staterons et  la  consistance  et  le  siège  et  le  nombre  et  la  forme  et  la  grandeur 
et  la  surface  et  l'abondance  de  sang,  toutes  constatations  jusqu'à  présent  peu 
nettes  et  pourtant  vous  l'avouerez  absolument  nécessaires. 

J'ai  pensé  qu'il  vous  serait  peut-être  agréable  d'examiner  quelques  uns  des 
résultats  auxquels  ont  abouti  les  procédés  que  je  viens  de  décrire  et  dans  ce 
but  je  prends  la  liberté  de  vous  présenter  deux  dessins  qui  vous  édifieront 
sous  ce  rapport. 

Dans  le  dessin  qui  est  un  tête  vous  voyez  une  de  ces  v^tations  qui  a  été 
observée  seule  et  qui  couvre  en  partie  la  cloison.  Des  deux  cotés  vous  en  aper- 
cevez d'autres  qui  affectent  la  forme  de  rubans  ployés  qui  dérobent  entière- 
ment à  la  vue  les  pavillons  de  la  trompe  d'Eustache. 

Dans  le  dessin  inférieur  vous  en  remarquerez  qui  ressemblent  à  des  espèces 
de  tétons,  puis  au  milieu  une  qui  affecte  la  forme  d'un  tablier.  Naturellement 
ce   ne   sont  là  que  de  faibles  spécimens  comparativement  à  tant  d'autres  dont 
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m'a  entretenu  le  savant  M.  Meyer.  U  a  notamment  observé,  toujours  d'après 
nature,  8  cas  dont  4  compliques  de  végétations  où  se  trouvait  un  pli  en  forme 
de  cloison  s*étendant  d'arrière  en  avant  jusqu'à  diviser  la  cavité  en  deux  par- 
ties ^ales,  cloison  analogue  en  sens  inverse  à  celle  des  ruminants.  Ces  détails 
tout  pratiques  prouvent  encore  une  fois  de  plus  que  la  diagnose  doit  être  ab- 
solument complète  avant  de  procéder  à  l'opération. 

Maintenant  que  je  vous  ai  indiqué  et  les  moyens  de  se  rendre  compte  de  ce 
mal  et  la  grosseur  parfois  énorme  de  ces  sortes  de  végétations  qui  atteignent 
jusqu'à  2  -2  centimètres  de  haut,  je  dois  vous  indiquer  quelques  uns  des  effets 
monstnieux  de  cette  maladie  sur  notre  organisme. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  difficulté,  voire  même  de  l'impossibilité  de  respirer  par 
le  nez  ni  de  la  voix,  qui  ne  saurait  plus  produire  aucune  note  élevée  et  qui 
est  souvent  incapable  d'articuler  les  m,  les  ;i,  les  n^;  ce  sont  des  faits  trop 
notoin's,  m?ii«  j'aborderai  un  autre  genre  d'observations  relatives  à  Taltératiou 
de  la  physionomie  et  aux  affections  de  l'oreille. 

Quant  à  la  première  ;  les  photographies  q\ie  je  vous  offre  contribueront  à 
vous  éclairer  puissamment.  Ces  photographies  ont  été  prises  sur  l'album  de 
M.  Meyer  et  vous  présentent  le  malade  avant  et  après  l'opération.  La  seule 
vue  de  ces  portraits  est  plus  probante  que  tous  les  arguments  pour  vous  fixer 
sur  les  ravages,  q\ie  produit  ce  mal  dans  le  jeu  de  la  physionomie.  D'un  côté 
c'est  une  contraction  des  traits  doublée  d'une  sorte  d'hél)ètement  et  de  l'autre 
ce  sont  des  figures  épanoaies  et  toutes  naturelles.  C'est  ce  qui  ressortira  surtout 
quand  noiis  jetons  les  yeux  sur  les  2  photographies,  que  j'ai  fait  prendre  dans 
des  proportions  plus  vastes  pour  mieux  discerner  les  2  situations. 

J'ai  encore  à  examiner  un  effet  plus  désastreu  encore  par  rapport  à  l'oreille. 

Kn  ihèse  générale  nous  pouvons  dire  que  ces  affections-là  se  produisent  du 
coté,  oii  naissent  les  végétations.  C'est  un  fait  que  M.  Meyer  a  souvent  con- 
staté et  qu'il  a  bien  voulu  me  communiquer.  Mais  si  ce  premier  point  ne  vous 
paraît  avoir  qu'une  importance  relative  en  voici  un  autre  fort  intéressant  au 
point  de  vue  de  ses  conséquences. 

Je  vous  prie  donc  de  remarquer  que  ces  mêmes  affections  tout  d'abord  plus 
ou  moins  sérieuses  et  qui  ne  sont  souvent  à  leur  début  qu'un  simple  catarrhe 
superficiel  de  la  caisse,  peuvent  quelquefois  grandir  tout-à-coup  sans  cause 
apparente  jusqu'à  devenir  fort  graves  et  même  incurables. 

Il  en  résulte  qu'il  faut  pratiquer  l'ablation  de  ces  v<%étations  le  plus  tôt 
possible  si  on  ne  veut  pas  aboutir  tôt  on  tard  à  une  surdité  complète. 

Mais  quel  sera  le  traitement?  Ici  les  opinions  sont  divergentes.  Pour  moi 
je  me  range  de  l'avis  de  M.  Meyer  et  je  dis  qu'il  doit  être  en  harmonie  avec 
la  nature  des  v^étations  découvertes  par  l'examen  diagnostique. 

Si  ces  végétations  sont  tendres,  l'ongle  qui  est  le  moyen  recommandé  par 
nos  honoral)les  confrères  G\iye  et  Bayer  suffit,  mais  si  au  contraire  elles  sont 
dures,  alors  ce  moyen  est  inefficace.  Dans  ce  cas  il  faut  recourir  à  un  instru- 
ment tranchant  ou  à  la  galvanocaustique. 

L'honneur  d'avoir  fait  le  premier  avec  succès  l'ablation  de  diverses  tumeuis 
dans  la  cavité  qui  nous  occupe  au  moyen  d'un  ingénieux  procédé,  la  galvano- 
caustique, appartient  (qui  de  nous  l'ignore?)  au  savant  Voltolini,  qui  nous 
honore  de  sa  présence. 
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Meyer,  quoiqu'il  ait  eu  recours  au  procédé  de  Voltolini  dans  bien  des  cas, 
préfère  dans  la  plupart  des  instruments  tranchants. 

Mais  de  quelle  manière  qu'on  procède,  notez  bien,  Messieurs,  il  est  de  la 
dernière  importance  de  ne  jamais  se  servir  d'aucun  instrument,  à  moins  que 
le  doigt  ou  la  vue  ne  serve  de  guide. 

Je   vous  présente  ici  quelques  instruments  dont  se  sert  notre  collègue  danois. 

1.  Instrument  pour  tenir  la  bouche  ouverte,  lequel  vous  rappeUe  de  suite 
un  petit  fer  à  repasser. 

2.  Le  couteau  annulaire  [le  même  dont  Meyer  s'est  servi  jusqu'à  présent, 
c'est-à-dire  pendant  un  laps  de  temps  de  douze  ans]  pour  les  végétations  des 
parois  postérieures  et  supérieures.  Cet  instrument  il  a  bien  voulu  me  l'offrir 
comme  un  souvenir  à  mon  séjour  à  Copenhague. 

3.  Le  beo-d'oie,  destiné  à  l'ablation  des  \égétations  des  parois  latérales. 
En   ce   qui   touche   ces   dernières  v^étations  n'oublions  jamais  qu'il  ne  faut 

enlever  que  celles  qui  se  trouvent  au-dessus  des  trompes  en  laissant  intact  et 
le  pavillon  et  le  pli  salpyngo-pharyngien,  qui  se  trouve  au-dessous  du,  pli  qui 
contient  le  muscle  salpyngo-pharyngien,  qui  joue  un  certain  rôle  dans  l'ouver- 
ture des  trompes. 

4.  Tube  terminé  par  deux  fentes  qui  se  croisent  (Kreuzkatheter).  Après 
l'opération  des  végétations  on  introduit  ce  tube  dans  le  nez  et  on  injecte  de 
l'eau  pour  nettoyer  la  cavité. 

5.  Porte-caustique,  introduit  par  la  bouche  pour  cautériser  les  arrière- 
narines  après  qu'elles  ont  été  nettoyées  au  moyen  du  tube  mentionné. 

On  concevra  sans  peine  qu'on  ne  pourrait  se  contenter  de  ce  premier  travail. 
Au  bout  d'une  semaine  de  repos  on  cautérise  de  nouveau  et  on  continue  à 
cautériser  les  malades  2  fois  par  semaine  jusqu'à  ce  que  la  cavité  soit  ou  par- 
faitement lisse  ou  même  rugueuse  à  condition  toutefois  que  le  doigt  explorateur 
n'en  sorte  pas  maculé  de  sang. 

Ces  cautérisations  sont  de  la  dernière  nécessité  pour  éviter  les  récidives. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je  partage  ce  point  de  vue  jusqu'à  plus  am- 
ple informé. 

Messieurs,  je  comprends  profondement  que  le  sujet  n'a  pas  été  épuisé  par 
moi.  J'aurais  pu  par  exemple  vous  parler  de  la  pharyngite  granuleuse  qui 
accompagne  souvent  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  de  la  manière  de  dévelop- 
pement des  granulations  dans  l'arrière-bouché  sous  l'influence  du  jeu  des  mus- 
cles, mais  le  temps  ne  me  permet  pas  d'en  dire  davantage. 

Il  me  reste  toutefois  à  vous  donner  un  aperçu  de  statistique  avant  de  termi- 
ner ce  rapport. 

Meyer  a  jusqu'à  présent  270  cas  de  végétations,  dont  211  souffraient  de 
l'oreille,  soit  78  sur  100.  A  Stockholm  il  a  trouvé  600  enfants  des  écoles, 
dont  6  sur  100  étaient  atteints  du  même  mal.  Max  Schàfer  vient  de  publier 
qu'il  a  traité  jusqu'à  49  cas  de  végétations  à  Brème.  Dans  le  Tyrol  la  mala- 
die semble  assez  répandue,  et  le  premier  malade  qui  se  présenta  à  Bangkok 
dans  le  royaume  de  Siam  à  un  des  élèves  de  notre  collègue  danois,  se  trouvait 
être  un  cas  des  plus  marqués. 

Enfin  m'étant  rendu  moi-même  dans  les  écoles  de  Leide,  muni  de  la  bien- 
^veUlante   autorisation   de  M.  le   Dr.   van  den  Brandeler,   maire  de  la  ville,  et 
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accompagné  de  mon  honorable  collègue  M.  le  Prof.  deGroeje,  qui  a  bien  voulu 
contrôler  mes  investigations,  j'ai  trouvé  sur  un  chiffre  de  4265  enfants  de  5  à 
16  ans  219  enfants  avec  la  physionomie  caractéristique  du  mal  et  tous  incapa- 
bles de  prononcer  le  m  comme  il  faut. 

Je  termine,  Messieurs,  en  faisant  un  sérieux  appel  à  votre  généreux  concours 
et  j'ai  la  conviction  qu'en  unissant  nos  forces  pour  combattre  cette  terrible 
maladie  nous  aurons  bien  mérité  de  l'humanité, 

M.  Guye  fait  observer  que  les  chiffres  trouvés  tant  par  M.  Doyer  que  par 
M.  Meyer,  doivent  être  considérés  comme  un  minimum,  vu  qu'il  y  a  un  bon 
nombre  de  cas  où  l'habitude  de  respirer  par  la  bouche  n'existe  que  la  nuit. 
Lorsque  la  maladie  s'accuse  dans  la  physionomie  on  peut  compter  qu'elle  a 
déjà  existé  un  temps  plus  ou  moins  long  à  l'état  latent. 

M.  Guye  présente  encore  quelques  observations  par  rapport  aux  conclusions 
2me  et  3 me  de  M.  Doyer.  H  rappelle  le  livre  populaire  et  traduit  dans  plu- 
sieurs langues  du  voyageur  anglais  Catlin  i,8hui  your  mouth  and  Bwoe yowr  life^ 
Catlin  a  attaqué  vivement  et  non  sans  une  forte  exagération,  une  mauvaise 
habitude,  qui  sans  être  la  cause,  comme  le  voudrait  l'auteur,  de  tous  les  maux 
des  nations  civilisées,  a  bien  souvent  des  conséquences  dangereuses  pour  la 
santé.  Exception  faite  pour  le  Dr.  Paul  Niemeyer,  qui  a  apprécié  la  doctrine 
de  Catlin  et  même  lui  a  emprunte  quelques  de  ses  dessins  originaux,  les  mé- 
decins en  général  out  prêté  et  prêtent  encore  trop  peu  d'attention  à  cette 
mauvaise  habitude.  M.  Guye  a  fait  une  communication  à  ce  sujet  au  Congrès 
international  à  Bruxelles,  il  y  a  quatre  ans,  et  a  recommandé  en  même  temps 
de  combattre  cette  habitude  en  fermant  la  bouche  au  moyen  d'un  conira^^eêpi- 
rtUeur.  Depuis  M.  Patterson  Cassells  s'est  prononcé  dans  le  même  sens 
dans  un  mémoire  anglais,  M.  Lowenberg  au  contraire  a  attaqué  cette  manière 
de  voir  et  prétend  que  la  respiration  buccale  est  simplement  effet  de  l'obstruc- 
tion nasale,  mais  n'a  aucune  importance  étiologique.  M.  Gnye  assure  qu'une 
observation  prolongée  n'a  fait  que  confirmer  sa  conviction  à  ce  sujet.  L'ocdu- 
tion  de  la  bouche  par  des  moyens  mécaniques  est  un  facteur  puissant,  souvent 
indispensable  dans  le  traitement  de  l'obstruction  nasale.  11  y  a  un  grand 
nombre  de  personnes,  tant  adultes  qu'enfants,  qui  de  jour  out  la  bouche  fermée 
et  respirent  par  le  nez,  et  qui  cependant  dorment  la  bouche  ouverte.  Et  cela 
est  facile  à  expliquer.  Le  sang  veineux  circule  à  une  très  l^ère  pression  dans 
les  veines  de  la  tête  et  du  cou,  et  la  position  horizontale  doit  lorsqu'on  se 
couche  entraver  plus  ou  moins  la  circulation  veineuse  dans  la  muqueuse 
nasale  et  nasopharyngienne.  Cette  muqueuse  est  donc  plus  ou  moins  tuméfiée 
les  premiers  moments  après  qu'on  s'est  couché,  ce  qui  rend  chez  un  grand 
nombre  de  personnes  la  respiration  nasale  difficile.  Si  alors  on  s'endort  la 
bouche  ouverte,  il  est  rare  qu'elle  se  referme  d'elle-même,  la  muqueuse  de  la 
bouche  et  du  pharynx  se  dessèche,  ce  qui  produit  des  troubles  circulatoires 
dans  les  parties  environnantes,  et  le  catarrhe  aigu  ou  sub-aigu,  qui  était 
d'abord  la  cause  première,  devient  de  cette  manière  un  catarrhe  chronique, 
qui  peut  facilement  donner  lieu  à  une  hypertrophie  de  la  muqueuse  et  à  la 
production  de  tumeurs  adénoïdes.  Pour  les  personnes  qui  ont  en  outre  l'ha- 
bitude de  respirer  par  la  bouche  pendant  le  jour,    par  exemple  quand  ils  max^ 


chent,  M.  Guye  leur  a  souvent  conseillé  l'usage  d'un  reipiraienr  ittvmlU,  petit 
instrument  consistant  d'une  pbique  en  caotitcliouc  durci  qui  8*adaptf  Ires  bien 
entre  lea  dents  et  les  lèvres  et  empèclie  la  respirallon  linccnle.  Ce  res])initeur, 
fubriquc  dïins  h  fabrique  iiilerniitioniile  dp  ban(b|Tes  k  Scbnflioyse,  a  rendu  de 
bfiiis  services  à  plusieurs  de  ses  patients.  Il  y  en  a  même  qui  en  font  volon- 
tiers usajçe  la  nuit;  seulement  alors  avec  la  précaution  de  Pattacher  par  un 
fil  assez  long  à  un  bouton  de  la  cVemise,  pour  prévenir  les  accidents  possibles. 
Sinon  Tinatrument  pourrait  soit  f'tre  avale,  soit  sVgarer  dans  le  lar\'nx. 

Quant  à  la  troisième  conclusion  de  M.  Uoyer,  celle-là  aussi  M.  Guye  tient 
à  îû  défendre  cliaudement.  En  effet  Tecrasement  et  le  grattage  des  tumeun 
adénoïdes  dans  la  cavité  naso-pbaryni!;ieiiïie  par  l'oncle  de  Topératcur  réussit 
parfaitement  dans  la  très  ^aiide  majorité  des  cas.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas  les  tnmeurs  lon^çiies  fuyaient  pour  ainsi  dire  devant  le  doigt  explorateur, 
qui  ne  pouvait  les  atteindre  à,  coté  de  la  cloison  nasale.  Il  les  a  alors  en- 
levées par  le  moyen  de  l'instrument  de  Wilde  pour  les  polypes  de  roreille,  A 
ces  rares  exceptions  près  il  a  toujours  réussi  en  opérant  simplement  avec  Fongle. 
Il  répète  l'opération  dans  des  intervalles  d'une  et  ensuite  de  plusienrs  semaines, 
et  fait  faire  des  ii^jections  salines  (le  plus  souvent  au  cblorure  <rammoniaque), 
deux  ou  trois  fois  le  jour,  et  ainsi  les  der niera  restes  des  tumeurs  disparaissent. 
Le  grand  avauta'çc  de  cette  méthode  est  son  applicabilité  générale,  qui  permet 
d'en  faire  usage  dans  ïea  cas,  qui  sont  encore  daîrs  la  [>ériode  initiale,  et  où 
ou  ne  se  déciderait  guère  n  introduire  les  instruments  de  M.  Me  ver,  dont 
l'introduction  est  en  général  trt's  douloureuse.  M,  Guye  a  pîns  d'une  fois 
écrasé  et  scarifié  F  amygdale  pharyngienne  hypertrophiée  peiHant  la  fièvre  et 
chez  des  enfants  dans  les  premières  années  de  la  vie  et  s'en  est  toujours  fort 
bien  trouvé. 

M.  Voltolini  fait  la  remarque,  que  c*eat  lui  qui  a  le  premier,  attiré  l'at- 
tention sur  les  tumeurs  adénoïdes,  et  décrit  leur  influence  sur  le  language  et 
sur  l'ouïe,  bien  que  snivant  M.  Meyer  ce  soit  Czermak  qui  les  ait  décrites  le 
premier.  Quant  au  mocïe  opératoire^  il  accorde  à  M.  Guye  qu'on  peut  beau- 
coup faire  avec  l'ongle,  pourvu  que  les  tumeurs  ne  soyent  pas  trop  longues. 

M,  Doyer  répond  que  cependant  on  doit  laisser  à  M.  Meyer  l'honneur 
d'avoir  le  premier  donné  une  description  complète  de  l'ensemble  nosologique 
produit  par  les  tumeurs  en  question. 

M.  Magnus  de  Kônïgsbcrg  a  souvent  employé  avec  succès  pour  rétablir  la 
respiration  nasale,  des  tubes  en  caoutchouc  qu'U  laissait  à  demeure  dans  les 
narines, 

M.  De!  s  tanche,  afin  de  réaccoutumer  les  malades  ù  respirer  par  le  nez,  a 
eu  recours  plusieurs  fois  au  contra- respirateur  du  Dr.  Guye;  cet  appareil  toute- 
fois ne  lui  a  pas  donné  les  résultats  qu'il  en  attendait.  Mais  convaincu  de  la 
justesse  des  vues  qui  ont  amené  son  honorable  confrère  à  en  recommander 
l'emploi,  il  a  cherché  à  atteindre  le  même  but  d'une  façon  plus  efficace  et 
moins  incommode  ponr  le  patient.  Ayant  constaté  par  de  nombreuses  expérien- 
ces, que  la  plupart  des  personnes  sont  dans  Fimpossi bible  de  tenir  longlempa 
les  lèvres  écartées,  quand  les  raachtùres  se  touchent,  il  a  cherche  à  favoriser  le 
rapproche  m  eut  des  arcades  dentaires  au  moyen  d'une  mentouidère  élastique,  qui 
finit   par   fatiguer   les   muscles   qui  ont  pour  office  d'abaisser  la  mâchoire  iufé- 
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rîeure.  Cette  mentonnière  se  compose  d'une  espèce  de  bonnet,  iermé  par  deux 
lanières  en  cuir,  reliées  entre  elles  par  une  troisième  et  qui  embrasse  le  sommet 
de  la  tcte,  d'une  cuvette  en  penu  de  chamois  qui  s'adapte  au  menton  et  de 
deux  rubans  en  tissu  élastique  très  solide  munis  d'oeillets  de  distance  en  dis- 
tance et  qui  partent  de  cette  cuvette  pour  ab  )utir  cliacun  de  son  côté  à  l'angle 
antéro-inférienr  de  la  calotte  où  se  trouve  un  petit  crochet  destiné  à  les  fixer. 
L'emploi  de  cette  mentonnière  suffit  dans  les  cas  où  les  narines  ne  sont  pas 
obstruées  au  point  d'entraver  gravement  le  passage  de  l'air,  pour  rétablir  peu 
à  peu  la  respiration  nasale.  En  cas  de  rétrécissement  ou  d'occlusion  des  fosses 
nasales  par  l'hypertrophie  de  leur  muqueuse,  le  Dr.  Delstanche  se  loue  beau- 
coup, pour  en  rétablir  la  perméabilité,  des  cautérisations  galvano-caustiques. 


SÉANCE  DU   13  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  van  Hoek. 

M.  Delstanche  donne  la  description  de  son  instrument  nommé  adcnotome 
à  coulisse. 

Le  Dr.  Delstanche  (fils)  exerce  dans  un  pays  où  lés  tumeurs  adénoïdes 
rétro-nasales  se  rencontrent  avec  une  extrême  fréquence.  11  les  a  combattues 
d'abord  par  la  méthode  de  Meyer,  mais  en  raison  des  inconvénients  que  pos- 
sède, selon  lui,  ce  procédé  et  des  obstacles  que  rencontre  souvent  son  emploi, 
il  n'a  pas  tardé  à  y  renoncer  pour  recourir  à  la  galvanothermie  qui,  sans  le 
satisfaire  entièrement,  a  toutefois  mieux  répondu  à  son  attente.  Depuis  le 
mois  de  Novembre  dernier,  il  se  sert  exclusivement  pour  opérer  l'ablation  des 
tumeurs  en  question,  de  l'instrument  qu'il  soumet  aujourd'hui  à  l'appréciation 
des  membres  de  la  Section  otologique  ♦). 

C'est  une  pince  à  coulisse  dont  la  tige  possède  une  courbure  ^uivalente  à 
celle  du  porte-caustique  de  Meyer  et  qui  comme  celui-ci  est  introduite  par  la 
bouche.  Les  deux  mors  de  cette  pince  sont  écartés  ou  rapprochés  à  volonté 
par  l'intermédiaire  d'un  levier  situé  sur  la  poignée  de  l'appareil.  Le  Dr.  Del- 
stanche estime  à  40  le  nombre  des  cas,  qu'il  a  déjà  opérés  de  cette  manière 
avec  un  complet  succès. 

L'instrument  s'introduit  fermé  et  couché  sur  la  langue  qu'il  sert  à  déprimer 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  dépassé  l'isthme  du  gosier  :  on  en  dirige  alors  l'extrémité 
d'après  les  renseignements  fournis  par  la  rhinoscopie,  mais  surtout  par  la  pal- 
pation,  et  l'on  n'ouvre  les  mors  de  la  pince  que  lorsque  celle-ci  est  parvenue 
dans  l'espace  rétro-nasal. 


*)  Pour  plus  amples  détails  à  ce  sujet  voir:  Note  sur  Tadénotouie  à  coulisse  —  avec 
figure  explicative  —  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  natnrellefi  de  Bruxel- 
les. Livraison  de  Juillet  1879;  ainsi  que:  Ârchi?  fiir  Ohrenheilkunde,  XV  (Juin  1879). 
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Pour  (Svîter  l'encombrement  de  la  bouche  et  de  la  gorg^  pendant  l'opération, 
on  réussît  ii  niesiircr  exactement  au  préalable,  au  moyen  du  doigt  îidrocîuit 
derrière  le  voile  du  palais,  la  distance  à  parcouru'  et  î\  apprécier  dans  quel 
sens  il  convient  d'ag^ir.  Toutefoiï»  le  Dr.  Delstnncbe  admet  que  si  les  vciçéta- 
tîons  se  trouvnicnt  à  proxiinitc  de  parties  dont  il  importe  de  respecter  l'inté- 
grité', riusLniment  devrait  être  ^uidc  avec  le  doijçt.  Selon  lui,  les  principaux 
avantagea  de  VadmotomE  à  coulme  sont  de  n'occuper  que  tort  peu  de  place 
tlans  la  Inmclie  et  la  région  rétro-nosnle  en  mi^on  du  volnme  restreint  de  Iti 
tige;  d'ctre  d'un  maniement  faciUi  et  relativement  peu  pénible  pour  le  raEilode-, 
d'enlever  a  la  fois  de  grandes  portions  de  tissu  adénoïde  soit  à  la  voûte  soit 
sur  d'autres  pointa  de  la  région  pbaryugienne  supérieure,  graee  n  la  possibilité 
de  donner  aux  mors  de  la  pince  la  direction  nécessitée  par  chaque  cas  particu- 
lier, lî  se  sert  aussi  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  mais  avec  beaucoup 
de  circonspection. 

M.  Boyer  doit  de  nouveau  faire  remarquer,  qu1l  rejette  absolument  la  mé- 
tboile  d*opérer  sans  être  guîdc  par  la  vue  ou  le  <loigt, 

M»  Magnus  demande  si  M.  Delstanche  a  observé  de  rinflammatiou  k  la 
suite  de  Topératiou,  sur  quoi  celui-ci  lui  répond  :  ,J'nr[ois,  plus  ou  uioius." 

M.  VoUolini  croit  que  T usage  de  sou  crocbet  pour  le  voile  du  palaî.<^  est 
ici  H  sa  place >  et  aussi  qu'il  serait  préférable  que  les  branches  de  Finstrument 
de  M.  Delstanche  ne  fussent  pas  fenêtrées,  parce  qu'il  se  pourrait  que  la  luette 
ou  îe  voile  du  palais  fussent  pressées  de  dehors  en  duilnns  et  à  travers  les  fe- 
uêtres  et  pourraient  par  conséquent  Hm  Idessfo  dans  la  pince  de  rinstrument, 

M.  le  Dr.  Delstanche  (fils)  soumet  h  rexameu  de  rassemblée  quelques- 
uns  des  instruments  dont  il  se  sert  dans  le  traitement  des  atTectîons  du  nez  et 
de  r oreille. 

IV.  Un  spéculum  fixe  des  fosses  naanles.  Il  s'jpplîque  en  faisant  glisser 
en  sens  opposé,  sur  la  tige  qui  les  relie,  les  deux  cuillers  introduites  préalable- 
ment dans  la  narine  jusqu^à  ce  que  la  dilatation  soit  suffisante.  Ensuite,  pour 
redresser  Touverture  de  la  narine  aRn  de  la  faire  correspondre  ii  Taxe  de  la 
fosse  nasale,  Tappareil  est  pourvu  d'un  boutou  qui  prenant  son  point  d'appui 
stir  la  It-vre  supérieure,  l'immobilise  dans  la  situation  voulue.  Pour  prévenir  le 
déplacement,  la  surface  externe  des  cuillers  dilatatrices  est  revêtue  de  gomme. 

2".  Un  dilatateur  de  la  portion  moyenne  de  la  fosse  nasale.  Esiièce  de 
pince  coudée  dont  les  brajicbes  sont  munies  i\  leur  extrémité  d'une  cud!er  ar- 
ticulée, afin  d'en  pouvoir  modifier  la  direction  selon  les  cas.  L'écartement  des 
branches  s'obtient  au  moyen  d'une  vis  située  à  proximité  du  manche, 

3*.  Un  étrangleur  pour  rextraclion  des  polypes  du  nez,  basé  sur  le  même 
principe  que  rapjraTTeil  de  Wilde,  mais  s'en  distinguant  en  ce  sens  qu'il  sutfit 
pour  diminuer  la  capacité  de  l'anse  métallique  de  presser  avec  le  pouce  sur  le 
levier  qui  se  trouve  à  la  partie  antérieure  du  manche.  La  tige  a  répaisse ur 
d'une  forte  aiguille  à  tricoter  et  mesure  en  longueur  11  n  12  centirattres,  ce 
qui  lui  |îermet  d'atteindre  jusqu'à  la  paroi  positérieure  du  [dnirynx  ci  d'être 
mise  en  contact  avec  la  voûte  du  nez,  malgré  le  peu  de  largeur  de  cette 
tlendère. 

4^.  Un  étrangleur  analogue  au  précédent  mais  d'un  format  plus  petit,  pour 
extraire  les  polypes  de  l'oreille. 
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5*.  Une  curette  des  fosses  nasales,  dont  rextrémité  en  fonnc  de  noue  et 
lorteraent  repliée  sur  la  tige  qui  la  supporte,  sert  à  éloiipier  d'arrière  en  avant 
les    croûtes   ou    les  v^étatious  molles  situées  sur  les  parois  des  fosses  nasales. 

6*^.  Un  appareil  en  gomme  à  double-ballon  avec  tube  re€Ourl)é,  s'intrt»dui- 
sant  derrière  le  voile  du  ])alais,  pour  le  lavage  de  la  r^ion  rctro-nasale.  11 
donne  un  courant  d'eau  continu. 

7".  Une  petite  pince  à  coulisse  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  et  des 
v%étations  de  l'oreille.  Son  mécanisme  est  analop;ue  à  celui  de  l'aJénotome. 
Une  série  de  innées  de  formes  différentes  et  même  de  petits  ciseaux  s'adaptent 
à  cet  appareil. 

8'».  Un  petit  appareil  destiné  à  l'injection  de  liquides  caustiques  dans  l'épais- 
seur des  végétations  du  fond  de  l'oreille.  Il  manoeuvre  comme  le  précédent 
au  moyen  d'un  levier  et  peut  également  servir  à  l'aspiration  à  travers  le  tym- 
pau  d'exsudats  liquides  situés  dans  la  caisse. 

9".  Une  pince  en  baleine  \)o\it  fixer  contre  la  cloison  du  nez,  la  sonde  mise 
en  rapport  avec  la  trompe  d'Eustache. 

10".  Une  cuvette  en  nickel,  servant  aux  injections  dans  le  conduit  auditif. 
Elle  est  divisée  en  deux  compartiments  de  capacité  égale,  par  une  cloison  for- 
tement oblique,  sur  laquelle  les  matières  expulsées  de  l'oreille  pendant  l'injec- 
tion glissent  lentement,  ce  qui  i)ermet  à  l'oeil  «le  l'opérateur  d'en  apprécier 
facilement  la  nature  et  la  quaiitité.  Le  Dr.  Delstanche  utilise  pour  les  injec- 
tions dans  l'oreille,  une  petite  seringue  ne  contenant  pas  plus  de  6  grammes 
de  liquide. 

M.  Guyc  donne  lecture  au  nom  de  M.  Victor  Lange  de  Copenhague  de 
la  communication  suivante,  et  fait  la  démonstration  des  instniments  et  de  quel- 
ques préparations  de  tumeurs,  envoyées  par  M.  Lange. 

SUR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  POUR  OPÉRER  LES 
TUMEURS  ADÉNOÏDES, 

par  M.  VICTOR  LANGE,  de  Copenhague. 

Messieurs. 

Je  prends  la  liberté  de  vous  adresser  la  communication  suivante,  qui  est 
relative  à  une  nouvelle  méthode  pour  opérer  les  tumeurs  adénoïdes,  que  j'ai 
employée  pendant  quelque  temps  avec  succès.  Comme  elle  remplit,  suivant  moi, 
les  principales  conditions  —  tuto,  cito  et  jucunde  —  auxquelles  toute  opération 
doit  satisfaire,  je  n'ai  pas  cru  devoir  différer  cette  communication,  bien  qu'elle 
se  ressente  un  peu  du  temps  étroitement  limité  que  j'ai  eu  à  ma  disposition, 
et  que  je  ne  puisse  être  présent  en  personne  pour  la  défendre.  Je  m'en  rap- 
porte donc  à  votre  bienveillance,  en  même  temps  que  je  me  permets  d'appeler 
votre  attention  sur  les  préparations  et  les  instniments  que  j'ai  envoyés  au 
congrès. 

Quoiqu'il  ne  se  soit  pas  écoulé  beaucoup  d'années  depuis  que  M.  Meyer,  à 
Copenhague,   a   publié    son   article    sur  les  tumeurs  adénoïdes,  la  littérature  a 
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été  étonnamment  riche,  pendant  cette  période,  en  indications  de  méthodes,  il 
y  en  a  sans  doute  beaucoup  qui  ont  passé  assez  inaperçues  sans  gagner  du 
terrain,  tandis  que  d'autres  ont  réussi  à  réunir  des  partisans. 

Mais  cette  abondance  de  méthodes,  qui  va  chaque  jour  en  croissant,  de  sorte 
qu'un  otologue  peu  exercé  est  dans  un  grand  embarras  pour  savoir  laquelle 
choisir,  est  un  signe  certain  que  celle  de  M.  Meyer  n'a  pu  se  faire  adopter, 
ou,  en  d'autres  termes,  qu'elle  a  été  déclarée  peu  pratique.  J'ai  connu  cette 
méthode  bien  avant  que  l'article  de  M.  Meyer  eût  paru  dans  les  „Arch.  f. 
Ohrenheilk."  ;  mais  j'en  ai  été  dès  l'origine  un  adversaire  décidé,  et  crois  pou- 
voir avancer  qu'elle  doit  être  considérée  comme  ayant  joué  son  rôle,  vu  qu'elle 
est  incommode,  insuffisante  et  très  douloureuse. 

Tandis  que  M.  Meyer  opère  à  travers  le  nez,  plusieurs  opérateurs  ont  pro- 
posé d'opérer  par  la  bouche.  Avant  qu'il  eût  été  rien  publié  à  ce  sujet,  j'avais 
déjà  fait  des  opérations  d'après  cette  dernière  méthode;  mais  le  désir  de  pou- 
voir m'appuyer  sur  une  plus  longue  expérience  et  le  besoin  de  réaliser  un  in- 
strument plus  parfait  ont  été  cause  que  je  me  suis  abstenu  jusqu'ici  de  toute 
publication.  N'étant  plus  retenu  aujourd'hui  par  ces  motifs,  je  me  crois  fondé 
à  exprimer  mon  opinion  sur  la  question  et  je  saisis  l'occasion  qui  se  présente 
d'exposer  ma  méthode  au  congrès. 

Comme  vous  le  verrez,  Tiustrument  que  j'emploie  est  très  simple;  c'est  une 
tige  métallique  dont  l'extrémité  recourbée  porte  un  anneau  situé  dans  le  même 
plan  vertical,  et  qui  est  tranchant  sur  tout  son  pourtour.  Je  me  servais  aupa- 
ravant d'un  instrument  dont  l'anneau  était  dans  un  plan  perpendiculaire  à  celui 
de  la  tige,  et  avec  lequel  j'opérais  aussi  avec  avantage;  mais  avec  la  nouvelle 
disposition  que  j'ai  adoptée,  on  fait  mouvoir  l'anneau  bien  plus  facilement 
dans  la  cavité  naso-pharyngienne  et  on  obtient  un  résultat  bien  plus  satisfaisant. 

Je  me  sers  de  deux  grandeurs  différentes;  l'instrument  que  je  vous  présente 
est  intermédiaire  entre  les  deux  modèles  primitifs,  dont  l'un  est  calculé  pour 
les  petites  cavités  et  l'autre  pour  les  grandes. 

Voici  maintenant  comment  on  opère: 

Après  que  l'instrument  a  été  introduit  dans  la  cavité  naso-pharyngicnne,  ce 
qui  se  fait  très  facilement  (comme  avec  le  porte-caustique  de  M.  Meyer),  et 
placé  dans  une  position  verticale,  on  le  ramène  contre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  afin  d'avoir  un  point  d'appui  fixe,  et  alors  commence  l'opération,  qui, 
à  proprement  parler,  est  une  ablation  par  une  cuiller  tranchante.  Le  mouve- 
ment de  l'instrument  d'un  côté  à  l'autre  ne  rencontre  pas  le  moindre  obstacle, 
l'anneau  passant  avec  une  grande  facilité  à  travers  la  masse  de  la  tumeur.  En 
ayant  soin  de  le  tenir  constamment  appuyé  contre  la  paroi  postérieure  du  pha 
rynx,  on  peut  avancer  toujours  davantage  et  enlever  en  quelques  instants  la 
tumeur  des  points  qu'il  importe  d'attaquer.  Car  il  faut  bien  se  rappeler  que 
la  masse  principale  de  la  tumeur  a  son  siège  sur  la  paroi  supérieure  et  la 
partie  contigue  de  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  nasopharj-ngienne  ;  tout  ce 
qui  se  trouve  sur  les  côtés  se  réduit  à  si  peu  de  chose  et  est  d'une  importance 
si  secondaire,  qu'on  n'a  vraiment  pas  besoin  de  s'en  préoccuper.  Sous  ce  rap- 
port, je  crois  que  la  description  beaucoup  trop  détaillée  de  M.  Meyer  a  nui  à 
sa  clarté.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point,  car  ne  pas  s'attacher  à 
enlever   tout   ce   qui    peut   avoir   un    caractère  adénoïde  —  autrement  on  n'en 
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finirait  jamais  —  est  précisément,  à  mon  avis,  le  meilleur  moyen  de  faciliter 
les  opérations  et  de  les  rendre  moins  compliquées.  La  perte  de  sang  qui  résulte 
de  l'opération  telle  que  je  la  pratique  est  en  général  faible,  ce  qui,  suivant 
moi,  est  du  en  grande  partie  à  la  circonstance  que  je  ne  mets  pas  le  doigt 
dans  la  cavité  naso-pharyngienne  du  patient,  et  évite  ainsi  Tirritation  que  ce 
contact  produit  à  la  surface  des  plaies. 

Apres  l'ablation  de  la  tumeur,  il  faut  rincer  le  nez  et  la  cavité  naso-pharyn- 
giemie  en  se  servant  de  la  douche  nasale  ou  d'une  seringue. 

Comme  traitement  supplémentaire  pour  empêcher  les  récidives  et  détruire  les 
derniers  restes  de  la  tumeur  que  l'instrument  n'a  pas  enlevés,  j'emploie  In 
cautérisation  avec  du  nitrate  d'argent  fondu  à  l'aide  d'un  porte-caustique 
recourbé. 

AVANTAGES  DE  MA  METHODE. 

1.  Elle  épargne  tout  d'abord  au  patient  la  pénible  sensation  d'avoir  le 
doigt  de  l'opérateur  dans  la  cavité  nasopharyngienne. 

2.  L'instrument  est  introduit  dans  cette  cavité  par  la  bouche  et  non  par  le 
nez,  ce  qui  est  beaucoup  moins  gênant. 

8.     l^es  mouvements  de  l'instrument  sont  par  suite  beaucoup  plus  libres. 

4.  L'enlèvement  de  la  tumeur  peut  se  faire  d'une  manière  complète. 

5.  L'opération  est  vite  terminée  et  n'a  pas  besoin  d'être  reprise  lorsqu'elle 
a  été  bien  faite. 

6.  La  plaie  saigne  moins  que  par  une  autre  méthode. 

7.  L'opération  n'a  rien  de  chociuant  et  ressemble  aux  opérations  faites  avec 
une  cuiller  tranchante. 

OBJECTIONS  POSSIBLES. 

Ou  objectera  peut-être  contre  ma  méthode  qu'on  ne  peut  pas  enlever  com- 
plètement la  tumeur  sans  avoir  recours  au  rhinoscope  ou  sans  guider  l'instru- 
ment avec  le  doigt.  Je  ne  crois  pas  que  cette  objection  soit  fondée;  elle  n'est 
(lu  moins  justifiée  par  aucun  des  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter. 

Quant  à  une  lésion  des  trompes  d'Eustache,  elle  n'est  guère  à  craindre  pour 
un  opérateur  qui  est  familier  avec  la  manoeuvre  des  instruments  dans  la  cavité 
naso-pharyngienne. 

Sans  vouloir  préconiser  la  méthode  que  je  viens  de  décrire,  j'ai  pensé  qu'elle 
méritait  d'être  connue  et  d'être  essayée  par  d'autres  otologues,  et  c'est  ce  qui 
m'a  engagé  à  la  publier. 

M.  Voltolini  avertit  de  se  garder  de  l'opération  sans  l'aide  de  la  lumière; 
il  cite  un  cas  où  il  fit  une  opération  forcée  sans  être  guidé  par  la  vue  et  il 
s'en  suivit  une  (orte  hémorrhagie  et  une  inflammation. 

M.  Magnus  doit  avouer  qu'il  a  rarement  rencontré  de  ces  tumeurs  et  qu'il 
n'a  jamais  essayé  d'en  faire  l'ablation  ;  il  craignait  que  cette  opération  ne  fût 
suivie  d'une  cicatrisation  nuisible  à  l'ouïe. 

M.   Voltolini    a    vu   un   cas   dangereux   où  après  avoir  tamponné  avec  de 
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l'alun,    tampon   qui   resta   aussi    pendant   la   nuit,   la  douleur  se  faisait  encore 
sentir  huit  jours  après. 

'  M.    Del  s  tanche    a    vu    une   inflammation    après    un    long    tamponnement 
du  nez. 

M.  Guye  a  vu  après  un  tamponnement  pendant  trois  jours  en  résulter  de 
la  surdité.  L'une  des  oreilles  fut  guérie  au  bout  de  deux  jours  environ,  mais 
l'autre  fut  affectée  d'une  perforation  du  tympan. 

M,  Vol  toi  in  i  est  d'avis  que  pour  les  tampons  il  faut  employer  de  préfé- 
rence l'ouate  parce  qu'elle  s'applique  le  mieux  aux  cavités.  Il  doit  ici  relever 
qu'il  est  frappant  que  la  forme  de  la  sonde  de  Belloc  ne  convienne  souvent 
pas  ;  ordinairement  elle  est  trop  grosse  et  la  courbure  beaucoup  trop  forte,  de 
sorte  qu'elle  ne  pouvait  être  introduite  que  chez  très  peu  d'individus  et  surtout 
pas  chez  les  enfants. 

M.  Guye  montre  un  crochet  pour  le  voile  du  palais,  inventé  par  lui  et 
qu'on  peut  fixer  à  un  bras  articulé  qui  est  vissé  à  la  tige  verticale  de  l'appa- 
reil éclaireur  de  Tobold. 

M.  Voltolini  rejette  en  général  les  méthodes  où  drs  instruments  introduits 
sont  fixés  hors  du  corps, 

M.  Delstanche  ajoute  ici  qu'il  désirerait  même  que  le  crochet  pour  le 
voile  du  palais  de  Voltolini  ne  fût  pas  tenu  par  le  patient  lui-même,  mais 
qu'il  voudrait  faire  pendre  l'instrument  dans  la  direction  voulue,  seulement  par 
le  poids  du  manche  qui  dans  ce  but  pourrait  être  rendu  plus  lourd. 

M.  I>oyer  mentionne  une  coutume  ancienne  en  Islande  d'après  laquelle  on 
enlève  très  souvent  une  partie  de  la  luette  au  moyen  d'une  petite  guillotine 
pour  guérir  ou  prévenir  toutes  sortes  de  maux. 

M.  Guye  montre  le  sonomètre  de  Hughes;  il  n*a  point  d'expérience  de  son 
usage,  et  croit  que  dans  sa  construction  actuelle,  il  n'est  pas  d'une  grande 
utilité  pour  l'examen  otologique. 

La  séance  est  levée. 


NEUVIEME  SECTION. 

PHARMACOLOGIE. 


SEANCE   DU   8   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Stokvis. 

La  séance  est  ouverte  à  9  Va  heures. 

Le  Président  du  Bureau  provisoire  ouvre  la  séance  avec  quelques  moU 
sur  le  but  du  Congres  et  de  la  section  en  particulier  et  invité  rassemblée  à 
nommer  le  bureau  définitif. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Prof.  Gille  de  Bruxelles  le  Bureau  provisoire 
est  déclaré  Bureau  définitif. 

Le  Président  propose  d*inviter  MM.  Gille  et  Méhu  à  prendre  place  au 
Bureau  comme  Présidents  honoraires. 

Le  Président  annonce  une  communication  du  Dr.  TurnbuU  de Philadelphia 
sur  Tether  hydrohromiquo,  et  donne  la  parole  à  M.  van  Gorkom,  Inspecteur 
eu  chef  des  cultures,  ci-devant  Directeur  de  la  culture  du  Quinquina  à  Java, 
pour  la  lecture  du  rapport  suivant  : 

SUR    LA    CULTURE   DE8    DIFFÉRENTES   ESPÈCES    DE 
QUINQUINA  A  JAVA, 

par  M  E.  W.  VAN  GORKOM,  de  Baarn. 

Ij'acclimatation  des  Cinchona*s  de  TAmérique  tropicale  dans  les  Indes  Orien- 
tales a  attiré,  dos  le  commencement  et  de  tout  temps,  l'attention  du  monde 
entier,  comme  un  essai  fait  au  profit  du  f^enre  humain. 

Je  n*ai  pas  à  vous  rappeler,  MM.,  Thistoire  bien  connue  de  Tintroduction 
des  Cinchona's  dans  les  différentes  colonies  d'outrc-mer.  L'importance  des  faits 
absorbe  toute  question  de  priorité.  Si  la  France  et  T Angleterre  ont  fait  les 
premiers  essais,  le  gouvernement  Hollandais,  après  plusieurs  années  de  mures 
réfitixions  avisées,  a  mis  en  exécution  un  projet  bien  arrêté,  qui  dès  lors  a  été 
poursuivi  avec  persévérance  et  énergie. 
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L'ccorce  des  Cinchona*s  nous  offre  le  plus  précieux  médicament  —  une  des 
plus  grandes  conquêtes,  faites  par  Thorarae  sur  le  règne  végétal.  Le  Quinquina 
est  au  malade  la  consolation  suprême,  c'est  son  pain,  et  la  science  chimique, 
toute  puissante  et  progressive  qu'elle  se  soit  montrée  en  tout  sens  et  en  toute 
direction,  n'a  pas  réussi  dans  la  fabrication  artificielle  des  alcaloïdes  du 
Quinquina. 

Remontant  à  l'histoire  des  premières  notions  quinologîques,  nous  nous  rappe- 
lons, qu'à  la  suite  d'un  cas  fortuit,  le  Quinquina  fut  mis  d'un  coup  sur  le 
premier  rang  des  médicaments  et  s'y  tint  ferme  jusqu'au  commencement  de  ce 
siècle,  lorsque  la  chimie  apprit  à  isoler  ses  principes  actifs. 

Cependant,  comme  écorce  même,  le  Quinquina  reste  important,  tant  en 
pharmacie  que  dans  le  commerce.  Dans  certains  cas  la  pratique  médicale  a  trouvé 
l'emploi  de  l'écorce  brute  préférable  à  celui  des  alcaloïdes.  En  effet  il  est  des 
fièvres  qui  résistent  au  sulfate  de  Quinine  et  qui  cèdent  aux  préparations  phar- 
maceutiques de  l'écorce  brute,  —  soit  qu'alors  le  concours  des  principes  toni- 
ques et  aromatiques  coopère  avantageusement,  soit  que  l'association  des  diffé- 
rents alcaloïdes  effectue  ce  qui  est  impossible  à  chacun  d'eux  séparément. 

Il  fut  un  temps  où  l'on  craignait  sérieusement  que  la  disparition  des  Cin- 
chona's  dans  leur  mère-patrie  ne  fût  le  résultat  funeste  et  final  du  désordre  et 
du  gaspillage  dont  les  Indigènes  se  rendirent  coupalles  dans  les  forCts  vierges 
où  la  méthode  primitive  et  barbare  de  couper,  sans  aucun  contrôle,  les  arbres 
jusqu'aux  racines,  menaçait  l'arbre  d'extirpation  totale. 

Cette  crainte  a  disparu,  depuis  que  quelques  gouvcniements  de  l'Amé- 
rique tropicale  ont  pris  des  mesures  pour  la  conservation  de  leurs  forets  et 
qu'on  a  observé  que  les  souches  des  arbres  coupés  au  pied  conservent  le  pou- 
voir de  repousser  et  de  produire  au  bout  de  quelques  années  une  nouvelle 
récolte.     Un  autre  danger  menace  cependant  lentement. 

L'jippréciation  accroissante  de  la  précieuse  écorce  sera  suivie  de  près  par  des 
besoins  de  plus  en  plus  sentis  et  augmentes,  et  il  se  pourrait,  que  les  provi- 
sions fissent  défaut  pendant  de  longs  intervalles,  à  cause  de  l'épuisement  mo- 
mentané des  forets  et  de  la  nécessité  d'accorder  de  raisonnables  périodes  do 
repos  aux  végétaux. 

Au  demeurant  tous  les  Quinquinas  de  l'Amérique  ne  suffiraient  plus  aux 
besoins  de  tant  de  riions  visitées  par  la  fièvre  et  —  ce  qui  est  plus  —  le 
prix  élevé  les  rend  hors  de  la  portée  de  millions  de  malheureux. 

Considérés  comme  de  droit,  dans  ce  point  de  vue,  tous  los  efforts  d'accli- 
matation restent  justifiés  et  les  savants  qui  attirèrent  l'attention  sur  ce  sujet,  ont 
mérité  autant  de  leur  patrie  que  de  l'humanité  entière. 

En  1852  Java  fut  mise  en  possession  d'un  pied  de  cinchona  vrai,  apparte- 
nant à  l'espèce  jusqu'alors  lu  plus  renommée,  celle  qui  est  nommée  Calisaja. 
Cette  plante,  provenant  des  graines  rapportées  en  France  par  feu  l'illustre  Dr. 
Weddell  et  échangée  par  MM.  Thibaut  et  Keteleer  à  Paris,  contre  une  certaine 
quantité  de  plantes  indigènes  de  Java,  succomba  bientôt  après,  mais  l'habile 
hortulanus  I.  E.  Teijsman  à  Builenzorg,  en  avait  pris  deux  boutures  qui  ont 
donné  naissance  à  des  milliers  de  descendants. 

Néanmoins  le  gouvernement  hollandais  ne  jugea  pas  inutile  ou  superflu,  de 
prendre   des   mesures  extraordinaires.    C'était  faire  dans  le  premier  moment  la 
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pnrt   trop   grande  au  hasard,  qne  de  laisser  dépendre  Tintroduction  de  la  nou- 
velle  culture,  du  succès  des  essais,  tentes  au  moyen  iFun  pied  unique. 

*Du  reste  Tidce  était  bonne  et  saine,  de  faire  une  acquisition  large  de  toutes 
les  espèces  de  dnchona,  pour  que  la  culture  régulière  et  l'analyse  chimique 
pussent  faire  connaître  les  espèces  et  les  variétés  les  plus  riches  en  alcaloïdes  et 
les  plus  favorables  an  sol  et  au  climat  de  la  nouvelle  patrie. 

M.  le  Dr.  Hasskarl,  antérieurement  attaché  au  jardin  botanique  de  Buiten- 
zorg  à  Java,  fut  chargé  de  recueillir  en  Amérique  même,  une  collection  de 
jeunes  plantes  et  de  graines  des  meilleures  espèces  de  cinchona. 

Hasskari  partit  pour  le  Pérou  en  Décembre  1852.  Sa  mission  était  chargée 
de  grandes  difficultés,  mais  il  parvint  à  vaincre  les  obstacles  et  les  colonies 
néerlandaises  lui  doivent  les  Cinchonas  Pahudiana,  lanccolata,  caloptera,  Uass- 
karliana  et  diverses  variétés  de  Calisaja  qui  ont  parfaitement  réussi. 

En  1854  M.  le  Dr.  Karsten  de  Berlin,  nous  fournit  des  graines  de  C.  lau- 
cifolin.  En  1862  le  Gouvernement  Indo-Britannique  nous  céda  quelques  pieils 
de  C.  Succinibra  et  de  C.  micrautha  en  échange  d'espèces  introduites  à  Java 
et  trois  ans  après  nous  avons  reçu  des  colonies  Anglaises,  Madras,  Bengale  et 
Ceylon,  une  provision  convenable  de  plants  et  de  graines  de  Texcellente  C. 
offiçinalis. 

Depuis  Tan  18C4,  les  consuls  Hollandais  dans  l'Amérique  tropicale,  M.M. 
Schuhkraft   et   Roldanus,    nous    ont    envoyé   plusieurs   fois,    des  graines  de  C. 


Ce  fut  à  la  fin  de  1865  que  le  directeur  des  plantations  à  Java  fut  mis  en 
possession  d'un  paquet  de  graines,  offertes  au  Gouvernement  Néerlandais,  par 
M.  I^dger,  industriel  Anglais  qui  pendant  de  longues  années  avait  parcouru 
les  r^ons  originaires  des  cinchonas  pour  des  intérêts  purement  commerciels 
et  étrangers  à  l'affaire  quinologique. 

I-.edger  avait  reçu  ces  graines  d'un  ex-cascarillero,  nommé  Manuel,  avec 
l'attestation  pertinente  qu'elles  dérivaient  des  meilleures  variétés  de  Calisajn  et 
il  n'eut  pas  à  se  douter  de  la  bonne  foi  de  son  ancien  serviteur. 

Hemis  entre  nos  mains,  au  mois  de  Novembre  1865,  nous  ne  nous  fîmes 
que  peu  d'illusions  sur  leur  valeur  extraordinaire.  Nous  avions  une  provision 
assez  riche  de  C.  Calisnja,  mais  rarement  l'analyse  chimique  y  démontra  un 
procentage  de  quinine,  satisfaisant  pour  les  fabricants  de  cet  alcaloïde  supérieur. 
A  la  vérité,  notre  provision  d'espèces  et  de  variétés  de  Cinchonas  était  très 
riche,  mais  du  moment  oii  les  plantations  avaient  atteint  le  développe- 
ment nâsessaire  à  fournir  le  matériel  pour  l'analyse  chimique,  l'illusion 
diminuait. 

Les  Pahudiana's,  les  lanceolata's  et  les  caloptera's  se  trouvèrent  trop  pauvres 
en  alcaloïdes  pour  justifier  leur  multiplication  systématique.  Les  différentes 
variétés  de  Calisaja,  les  Hasskariiana's  et  même  les  lancifolia's,  semblaient  con- 
tenir beaucoup  d'alcaloïdes,  parfois  même  une  quantité  suffisante  de  quinine, 
mais  en  somme,  elles  ne  convenaient  guère  aux  fabricants  de  quinine.  La  mi- 
crantha  non  plus  n'excellait  en  richesse  d'alcaloïdes  et  la  succirubra  ayant  à  cet 
égard  une  réputation  merveilleuse,  la  prépondérance  de  Cinchonine  et  de  Cincho- 
mdine  ne  pouvait  pas  la  faire  considérer  comme  profitable  pour  la  fabrication  de 


347 


la  quiuiiie;  In  C.  Ofliciiialîs  seule  cind  signalée  comme  supérieure  et  elle  A 
nifimteïiii  sa  rcputatîou  durant  plusieurs  générations. 

Cepemiant,  les  «^rjiiaea  de  Ledger  furent  soisçnees  comme  à  rordînaire.  Elles 
ont  bien  gtimé  et  nous  founurent  environ  12000  plants, 

C\i  ne  fut  qu'en  1872»  que  la  plantation  de  ces  sujets,  sur  une  et  end  ub  d'envi- 
ron six  hectares  nous  fournil  le  fonds  nécessaire  à  Fanalyse  cliimique.  Le  ré- 
sukïit  étidt  cblouissntit»  pliénomcnoî.  Afin  d'avoir  la  pleine  certitude  d*un  fait, 
frisant  rdlusion  chiuiéric|uc,  quelques  arbres  furent  coupés  au  pied.  Les  éclian- 
ti lions  de  lu  récolte  de  260  Ltlogramraes  d'écorce,  ne  firent  ipie  constater  que 
cette  fois-Ci,  nous  avions  mis  la  main  sur  une  vniiélé  de  Calisaja,  contenant 
de  5  à  13  pCt-  de  quinine,  particularité  jusqu'alors  inconnue  d^ns  le  com- 
merce et  dans  le  laboratoire  cbimîque. 

A  la  vente  publique  à  Amsterdam  (le  27  Mai  1873)  cette  écoree  valut 
fl.  9,23  le  kilogramme.  L'arbre  mère  étant  bien  à  distini^uer,  nous  Tavons  nommé 
Calisaja  Lï^dgerîana,  en  hommage  à  et  en  souvenir  de  M.  Letlgcr  qui  nous 
procura  les  jy;r«înrs. 

Kn  vérité,  raccliinatalion  des  Cinchonas  étant  depuis  des  aniiéer  un  fait 
îrréciisaîde,  le  succès  de  la  culture,  en  vue  du  commerce  et  de  h  tbérapie,  n'a 
(le  complet  que  par  rintroduction  du  Calisjîja  Led^rerianfi  et  le  directenr  des 
plantations  a  Java  ie  crut  parfaitement  justitié  cjuand  il  résolut  en  1672  à  ne 
propager  dorénavant,  que  la  Ledgcriana  el  roflîcinali^,  pour  h  fabrication  de 
quinine  et  la  succirubra  pour  les  préparations  ph a rmiicen tiques. 

Dans  les  plantnlions  du  Gouvernement  se  trouvent  maintenant  en  pleine  terre, 
plus  de  deux  raillions  de  plants,  classés  comme  suit: 

I^dgeriana  400,000.  Ofticinalis  500,000.  Succirubra  190,000.  Diverses  variétés 
de  CEilîsaja  et  de  Jlasskarliana  800,000,  Lancifolia  30,000.  Micrantba  500, 
outre  nombre  inconnu  de  Pahudianas  dispersés  dans  les  forêts  viei^^cs. 

Dans  les  serres  on  compte:  Ledgeriana  350,000.  Officinalis  90,000  et  Suc- 
cinibra  30,000. 

Depuis  Tannée  1870  on  a  récolté  environ  275,000  kilogrammes  de  Quinquina 
dont  13000  du  supérieur  Ledcçeriana.  Dès  rannée  188:3  les  quinquinas  Led- 
geriana  et  officinalis  pourront  former  k  partie  dominante  des  récoltes  annuelles. 
Graduellement  les  autres  espèces  inférieures,  excepté  la  Succirubra,  disparaî- 
tront pour  faire  place  aux  espèces  sus-dites. 

Dès  rintroduction  des  diverses  Cinchonas,  le  procédé  de  les  cidtiver  et  de 
les  multiplier,  fut  beaucoup  discuté  et  n'abouLit  guère  à  des  résultats  sntisfid- 
saiit'*  jusqu'à  Tannée  1SC4»  malgré  le  fait  que  Tacelimatation  elle-même  eut  par- 
faitement réussi.  A  partir  de  Tan  1SG4,  en  profitant  (Tune  mûre  expérience 
et  des  résultats  jusque  là  vraiment  négatifs,  la  culture  des  Cinchonas  à  Java 
fut  modifiée  rndicalement.  Ijcs  nouvelles  plantations  furent  établies  dans  des 
terrains  plus  ouverts.  11  faut  nous  rappeler  que  )K)ur  la  culture  des  Cinchonas 
h  Java  on  dispose  de  terrains  couverts  de  forêts  vierges.  Il  faut  un  rnrle 
travail  pour  sy  procurer  les  conditions  indispensaldes  d'air  et  de  lumière.  Le 
bois  superflu  doit  Ctre  abattu  et  autant  que  possiltle  nds  de  côté  ou  brCdé,  de 
manière  à  obtenir  un  espace  convenable  ponr  une  plantation  régulière. 

Le  terrain  étant  toujours  montagneux,  les  versants  doivent  être  travaillés  en  terras- 
ses, ]Kïur  que  le  sol  fructueux  ne  se  perde  par  lea  pluies  torrentielles  ou  continuelles. 
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Le  développement  satisfaisant  des  Cinchona's  à  Java  depuis  1864  prouve 
que  les  arbres  ont  été  plantés  dans  de  bonnes  conditions.  En  dix  ans,  des 
Succirubra  ont  atteint  de^  hauteurs  de  13,  des  Ledgeriana  et  des  OfScinalis 
de  7  à  8  mètres  avec  une  circonférence  de  la  tige  respectivement  de  6  à  2, 
de  4  à  5  et  de  4  décimètres. 

Selon  les  expériences  assez  mûres  à  Java,  il  faut  cultiver  les  Ciuchona's  à 
des  hauteurs  de  4500  à  5500  pieds  au-dessus  de  la  mer,  où  la  température 
est  en  moyenne  de  7*^  Celsius,  —  oscille  de  8  à  22  degrés.  Toutefois  on  peut 
cultiver  hors  de  ces  limites,  mais  il  parait  que  les  arbres  y  deviennent 
moins  robustes  et  que  la  culture  en  général  y  est  moins  profitable.  Une  tem- 
pérature uniforme  parait  être  une  condition  plus  indispensable  que  l'altitude,  tou- 
jours en  observant  certaines  limites,  ainsi  que  le  fait  que  les  Cinchona's  ne  résistent 
pas  aux  excès.  Le  vent,  quand  il  souffle  avec  force  et  surtout  quand  il  est 
sec,  cause  de  graves  dommages.  Les  arbres  les  plus  beaux,  les  plus  robustes, 
se  trouvent  dans  les  terrains  clos,  où  ils  sont  à  l'abri  non-seulement  de  cette 
influence,  mais  aussi  de  Tardeur  excessive  des  rayons  solaires. 

Sous  la  réserve  des  conditions  climatologiques,  les  règles  qui  à  Java  se  sont 
montrées  convenables  à  la  culture  du  café,  conviennent  an  général  à  la  culture 
des  Cinchona's;  cependant  le  cultivateur  des  Cinchona's  devant  surtout  s'efforcer 
de  se  procurer  dans  un  temps  convenable  la  plus  grande  quantité  d'écorces,  le 
système  de  culture,  applique  aux  plantations  du  caféier  est  modifié  en  ce  qui 
concerne  la  distance  des  sujets.  ]-.es  Cinchona's  peuvent  être  placés  à  une 
distance  plus  rapprochée  les  uns  des  autres,  de  manière  à  augmenter  dans  ces 
arbres  la  production  du  bois,  aux  dépens  de  celle  des  fruits.  Après  six  ou 
huit  ans  il  faut  élaguer  pour  que  la  plantation  ne  manque  pas  d'air  et  de  lumière 
qui  sont  indispensables  à  l'acquisition  d'une  écorce  épaisse  et  à  la  fonnation 
de  Quinine.    Les  arbres  coupés  donnent  une  première  récolte. 

L'influence  d'un  ombrage  épais  se  manifeste  par  la  croissance  allongée  et 
verticale  des  plantes,  tandis  que  la  lumière,  outre  une  croissance  verticale 
suffisante,  qui  peut  être  favorisée  de  plus  par  une  taille  rationelle,  détermine 
aussi  un  développement  énergique  dans  le  sens  horizontal  qui  produit  promp- 
tement  des  branches  et  des  écorces  convenables. 

C'est  pour  cela  qu'on  doit  évidemment  préférer  le  mode  de  plantation  qiûne 
prive  pas  les  jeunes  sujets  de  cet  élément  indispensable  à  la  végétation. 

Il  vaut  mieux,  conformément  au  système  appliqué  dès  le  commencement  avec 
succès  dans  l'Inde  Britannique  par  M.  Me.  Ivors,  uti  terrain  complètement  dé- 
couvert, qu'un  terrain  fortement  ombragé  et  où,  pour  ainsi  dire,  la  lumière 
arrive  difficilement,  ainsi  que  cela  se  présentait  dans  les  plantations  à  Java, 
cultivées  d'après  le  système  de  feu  l'illustre  Dr.  Junghuhn  avant  1864. 

Il  est  bien  constaté  que  les  plants,  soit  qu'ils  aient  été  obtenus  par  germina- 
tion des  graines  ou  par  boutures,  se  développent  également  et  avec  la  mcme 
force,  pourvu  qu'ils  proviennent  d'arbres  sains  et  vigoureux. 

Reste  cependant  à  observer  que  les  sujets  d'un  même  semis,  ne  sont  pas 
absolument  identiques  par  cela  même.  Des  observations  scrupuleuses  nous 
autorisent  à  admettre  que  l'arbre  fleurissant  subit  aisément  l'influence  de  ses 
voisins,  qu'une  hybridisatiou  a  lieu  facilement,  soit  par  le  vent  qui  emporte  le 
pollen,  soit  par  les  insectes  qui  le  répandent  et  le  transplantent. 
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Un  examen  critique,  un  choix  judicieux  des  espèces  et  des  graines,  sont 
des  conditions  importantes  pour  le  succès  de  la  culture.  Les  milliers  de  plants, 
obtenus  des  graines  de  Ledger,  sous  le  nom  de  Calisaja,  du  moment  qu'ils 
étaient  bien  développés,  offrirent  entre  eux  une  grande  variété  d'individus,  tout 
en  conservant  un  type  général. 

L'analyse  chimique  démontra  de  même  de  grandes  différences,  quoiqu'en 
général  plus  quantitatives  que  qualitatives. 

La  richesse  des  écorces  en  principes  fébrifuges  semble  correspondre  au  type 
botanique  de  l'arbre  originaire,  les  analyses  des  descendants  de  Ledgerianr, 
{Igés  de  quatre  ans,  ont  donné  aussi  sur  ce  point  des  r^ultats  bien  satisfaisants. 
La  transplantation  n'a  donc  pas  fait  dégénérer  le  v^étal. 

Ainsi,  dans  la  culture  r^lière  et  systématique,  se  tenant  aux  espèces  bien 
étudiées  et  cultivées  séparément,  de  manière  qu'elles  ne  puissent  venir  sous 
l'influence  d'autres  espèces  et  d'autres  variétés,  on  peut  s'assurer  des  écorces 
d'une  identité  satisfaisante. 

La  science  aussi  bien  que  le  commerce  exige  donc  que  les  planteurs  offrent 
les  écorces  d'après  le  nom  de  leurs  arbres  d'origine.  Dès  lors  le  cultivateur 
soigneux  et  conscientieux  pourra  prédire  assez  positivement  la  nature  des 
produits  qu'il  offre,  —  avantage  précieux  et  plein  de  promesse,  dont  la  phar- 
macie et  la  thérapie  pourront  profiter  largement. 

Depuis  quelques  années  les  industriels  Européens  aux  Indes  Orientales  sont 
si  bien  convaincus  des  avantages  pécuniaires  qu'  assure  une  bonne  plantation 
de  Cinchonas,  que  l'on  a  commencé  largement  à  entreprendre  la  culture.  On 
profite  des  expériences  que  le  gouvernement  ne  cesse  de  faire  sur  une  vaste 
échelle  et  on  ne  s'occupe  que  de  la  multiplication  des  Cinchonas  reconnus  su- 
périeurs. Le  gouvernement  en  cède  gratuitement  et  avec  une  loyauté  inappré- 
ciable des  graines  et  des  plants  à  quiconque  en  demande.  De  même  des 
milliers  de  plants  ont  été  expédiés  dans  des  caisses  à  la  Ward,  pour  les  divers 
pays  où  les  gouvernements  ou  des  particuliers  ont  voulu  tenter  des  essais 
d'acclimatation.  Le  gouvernement  Indo-Néerlandais  n'a  pas  cessé  de  considé- 
rer cette  affaire  comme  un  intérêt  international  et  d'une  importance  incontes- 
table^ pour  l'humanité.  Ajoutez  le  fait  réjouissant,  que  la  culture  des  Cinchonas 
—  principalement  des  C.  officinales  et  succirubras  —  prospère  dans  l'Inde 
Britannique  et  promet  de  même  dans  bien  d'autres  colonies  d'outre-mer,  et  l'ave- 
nir nous  paraît  assez  clair  et  assuré.  Dans  une  dizaine  d'années  les  Quinquinas 
de  Java,  profitables  à  la  fabrication  de  Quinine,  pourront  faire  une  concurrence 
puissante  à  l'exportation  de  l'Amérique  et  le  but  humanitaire  de  la  transplan- 
tation sera  complètement  atteint,  lorsque  le  prix  des  écorces  aura  baissé, 
jusqu'à  les  mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Toutes  les  saisons  sont  propres  à  l'^rcement  des  Cinchonas.  Cependant 
la  saison  pluvieuse  peut  naturellement  nuire  au  dessèchement  du  matériel. 

La  récolte  a  lieu  suivant  plusieurs  méthodes  et  peut  se  faire  a  l'âge  de  6  à  8 
ans,  si  la  ]ilantation  n'a  pas  eu  à  subir  des  maladies  ou  d'autres  influences 
retardantes  qui  ne  font  défaut  dans  aucune  culture  et  qui  se  présentent  à  plus 
forte  raison  chez  les  Cinchonas  acclimates.  Ainsi  nous  avons  à  signaler  la 
maladie,  nommée  rouille  à  quinquina,  causée  par  un  insecte  hémiptère,  l'Helo- 
peltus   Antonii,   et   qui   s'est   montré  depuis  l'an  1868.    En  peu  de  temps  cet 
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Insecte  ravage  les  feuilles  et  les  jeunes  pousses  des  plantes  et  cause  par  là  des 
pertes  considérables.  On  a  essaye  son  extirpation,  par  tous  les  moyens  raison- 
nables mais  on  n*a  réussi  qu^à  limiter  les  résultats  funestes.  La  dite  maladie 
était  connue  déjà  longtemps  dans  les  plantations  du  théier  et  là  plus  encore 
qu'ici  elle  amène  toujours  des  déceptions  considérables. 

Quand  on  coupe  les  arbres  au  pied,  les  souches  repoussent  et  peuvent  pro- 
duire de  nouvelles  tiges,  qui  au  bout  de  6  à  8  années  fournissent  une  nouvelle 
récolte.  Mais  si  Ton  coupe  les  arbres  au  pied,  on  ne  peut  profiter  de  Técorce 
des  souches  ou  des  racines.  En  général  il  sera  donc  profitable  de  déraciner  les 
arbres  et  de  les  échanger  par  de  jeunes  plants  des  pépinières  aussitôt  que  la 
plantation  est  sufiisamment  élaguée  poui  que  le  remplacement  des  sujets  déra- 
cinés puisse  avoir  lieu  avec  succès. 

C'est  le  système  que  nous  avons  préféré  jusqu'ici  et  il  n'en  résulte  aucune 
difficulté,  si  ce  n'est  la  nécessité  d'entretenir  des  })épinières. 

Le  moyen  pratique  de  reconnaître  le  juste  moment,  le  moment  le  plus  pro- 
fitable pour  la  récolte  d'un  matériel  supérieur  ne  peut  pas  être  désigné  d'avance. 
L'empirie,  la  routine,  la  pratique  raisonnée  surtout,  conduites  et  éclairées  par 
l'analyse  chimique,  doivent  décider  de  la  période  favorable  jusqu'à  ce  qu'une 
base  exacte,  positive,  soit  trouvée  et  mise  en  application. 

Une  série  méthodique  d'analyses  a  constaté  que  la  piésence  d*alcaloïdes  dans 
un  pied  diminue  d'en  bas  en  haut,  de  sorte  que  les  jeunes  écorces  contiennent 
moins  de  principes  fébrifuges  que  les  plus  âgées.  Les  écorces  des  racines  en  ren- 
ferment une  quantité  égalant  sinon  surpassant  celle  du  tronc. 

Plus  l'arbre  est  vieux,  plus  ses  écorces  seront  plates  et  épaisses.  Les  pieds 
moins  âgés  et  les  branches  moins  développées  produisent  des  écorces  plus 
minces  et  par  là  roulées  après  leur  dessèchement. 

Cei^endant,  la  quantité  d'alcaloïdes  n'augmente  pas  en  proportion  directe  de 
l'âge  des  arbres.  La  nature  a  posé  des  limites.  Pour  la  formation  et  la  dé- 
position des  principes  fébrifuges,  il  faut  que  l'arbre  ait  atteint  un  certain  âge, 
un  certain  dévelopement.  En  général  on  trouvera  le  maximum  à  l'époque  où 
l'écorce  est  complètement  établie,  —  c'est-à-dire  au  moment,  oii  l'on  peut 
distinguer  ses  diverses  couches,  ce  qui  a  lieu  quand  l'arbre  atteint  l'âge  de  6 
à  8  ans  —  du  moins  quand  la  v^étation  n'est  pas  trop  retardée. 

Au  lieu  d'une  augmentation  continuelle  d'alcaloïdes,  les  analyses  compara- 
tives ont  démontré  quelquefois  une  transformation  sinon  une  diminution  de 
la  quinine,  lorsque  la  limite  avait  été  dépassée. 

C'est  à  M.  W.  Me.  Ivor  de  Madras,  que  nous  savons  gré  d'un  procédé, 
dit  le  moussage,  procédé  bien  remarquable  et  qui  pourra  conduire  à  une  mé- 
thode toate  spéciale  de  récolte. 

M.  Bemelot  Moens,  directeur  des  plantations  à  Java,  depuis  le  mois  d'Avril 
1875,  a  constaté  que  le  moussage  peut  servir  en  effet  à  faire  augmenter  les  alca- 
Indes,  en  transformant  en  même  temps  le  tissu  de  l'écorce.  Il  y  a  plus  que 
cela.  En  poursuivant  ses  études  ingénieuses,  M.  Moens  a  démontré  clairement, 
que  le  siège  principal  des  alcaloïdes,  spécialement  de  la  quinine,  se  trouve  dans 
l'extérieur  des  écorces  et  que  les  parties  intérieures  en  contiennent  beaucoup 
moins. 

Laissant   intact   le   cambium,    Moens    a    enlevé   la  surface  seule  de  l'écorce 
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(rime  sotxantniiie  d'arbrea  et  Tanalysc  de  ce  produit  d<!montra  un  procentngje 
d*alcaloïdc3  plus  t'Ievc  que  celui  de  Ttcorce  coiuplcte.  Eucore,  la  régi.* neraf ion 
de  Fi?corce  suit  de  bien  près  et  solidement  l^cidèvement  partiel,  d'nutnut  plus^ 
quand  ou  n  soin  de  ne  pas  blesser  le  cambinm  et  de  ne  detacber  IVcorce  que 
superfii'ielleineut.  Cette  observation  mise  en  rapport  avec  le  fait  que  la  quinine 
se  trouve  principleraeut  dans  les  parties  extérieures,  nous  mènerait  à  la  coucînsion 
que  la  récolte  continuelle  d*uu  mL*me  pied  est  possible  et  Qutoriséej  (!u  mo- 
ment qu'on  se  borne  à  u*enlever  que  !*ccorce  extérienre. 

Cependant  tout  eu  rendant  hommage  aux  expériences  et  h  la  théorie, 
nous  craifçuons  fort  que  la  prati(|ue  laborieuse  ne  nous  mette  en  face  de  dé- 
ceptions. LV'corcement  partiel  exige  une  manipulation  habile  et  avisée,  incon- 
véoient  important  pour  les  récoltes  considérables,  et  d*autre  part,  Texpërience 
de  quelques  années  mi:me  ne  pourrait  pas  encore  donner  le  droit  de  conipler 
sur  îa  perpétuité  de  ce  procès  de  régénération  complète. 

L*examcn  anatomicîne  a  suffisamment  démontre',  qu'en  fait  de  tissu  cellulaire, 
tout«  ecorce  régénérée  est  plus  riche  que  la  primaire.  Mais,  ausai  dans  leur 
extérieur  il  y  a  de  grandes  diflTcreuces,  les  éeorces  secondaires  ayant  une  couleur 
plus  foncée  et  une  superficie  plus  lisse,  quoique  couverte  de  leuticelles.  Leur 
tissu  plus  cellulaire  les  reud  plus  fragiles  que  leurs  prédécesseurs  vnsculaires,  et 
en  outre,  manquant  de  tuyaux  succitèi'es,  elles  montrent  un  système  celînlaire 
pins  radial  que  taugential. 

Il  résulte  des  expériences  mentionnées  le  fait  important  pour  la  pratique 
aussi,  bien  que  pour  la  science,  que  les  divers  procédés  de  culture  et  de  récolte 
des  quinquinas,  fournissent  un  matériel  très  varié,  malgré  Tidentité  d'origine 
botanique.  De  plus  la  chimie,  en  soumettiuit  des  éeorces  d'arbres,  historiquement 
bien  coimiis  et  étudiés,  k  des  séries  d'analyses,  a  trouvé  la  proporlion  d'alca* 
ioîdes,  contenus  dans  les  différents  matériaux,  tellement  variable  qu'une  con- 
clusion générale  de  quelque  importance  ne  saurait  être  tirée  quant  aux  indivi- 
dus de  provietd.  Il  est  donc  bien  clair,  qu'un  examen  scientifique  reste  de 
rigueur  dès  qu'il  s'agît  de  déterminer  la  valeur  intrinsèque  des  éeorces. 

Cependant  nous  avons  appris  que  la  richesse  des  individus  du  même  type 
botanique,  est  bien  marquée  et  diffère  moins  qitalitativement  que  quantitative- 
ment. Ainsi  la  riebesse  iutlividuelle  des  Ledgerianas  et  des  officinales»  dont 
ridentité  botanique  n'est  pas  douteuse,  peut  ditTérer,  mais  toujours  la  quinine  y 
dominera,  tandis  que  dans  les  éeorces  des  succirubras,  la  cinchonine  et  la 
cinchonidine  restent  en  majorité. 

Les  fabricants  de  quinine  préféreront  les  quinquina?,  riches  surtout  en  qui- 
nine, comme  les  Letîgeriîinas  et  les  officinales,  de  plus,  les  éeorces  régénérées. 
Le  bel  extérieur  du  produit  ne  les  tente  nullement.  La  pharmacie  au  contraire 
8*eii  prend  surtout  à  l'extérieur  comme  nous  avons  maintefois  observé  lors 
d'une  vente  publique  île  quinquinas  de  Java,  qui  étaient  scrupuleusement  ana- 
lysés et  définis. 

Diaprés  les  analyses  de  M.  Moeus,  Tépidermc  des  quinquinas  n'est  jamais 
exempte  d'alcaloïdes,  fait  remarquable  et  non  moins  curieux,  parce  que  le 
y;Cortex  Penivianus  sine  epidermide"  a  de  tout  temps  valu  un  prix  bien  haut, 
tout  en  ayant  perdu  une  partie  des  alcaloïdes  précieux. 

Les  Lichens   et   autres   cryptogames   qu'on  a   toigours  crus  importants  pour 
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l*îdentificjitîon  et  la  dctermination  des  quinquinas,  ne  sont  que  les  consé- 
quences directes  des  différentes  conditions  dans  lesquelles  les  arbres  se  sont 
développes.  Ainsi  leur  présence  n'est  de  nulle  valeur  ni  pour  la  nomenclature 
ni  pour  l'appréciation  du  contenu. 

De  même  la  couleur  des  ccorces  ne  peut  guère  servir  de  caractère  significatif, 
celle-ci  dépendant  aussi  d'une  foule  de  conditions:  de  la  culture,  de  l'âge,  de 
la  méthode  de  récolter  et  de  dessécher. 

La  structure  anatomique  varie  avec  les  espèces  et  les  variétés,  c'est  très 
vrai.  Mais  d'autre  part,  les  essais  de  régénération  des  ccorces,  ont  montré 
comme  nous  l'avons  vu,  que  la  structure  des  ccorces  régénérées,  diflfère  encore 
de  celle  des  ccorces  primaires. 

Enfin  quant  aux  incisions  transversales  et  verticales  dont  on  a  fait  grand  cas 
ou  les  remarque  principalement  aux  forces  des  Calîsajas  et  des  officinales. 
Elles  y  manquent  pourtant  en  plusieurs  cas,  et  ne  dépendent  que  de  la  situation 
et  de  l'âge  des  plantations,  tandis  qu'elles  ne  sont  pas  absolument  étrangères 
aux  autres  espèces  et  variétés  de  quinquina. 

Le  zèle  et  la  persévérance  des  planteurs  et  des  chimistes,  ne  se  lassent  pas. 
Puissent  leurs  rechercher  infatigables  aboutir  à  une  méthode  de  dosage  simple 
et  infaillible! 

En  attendant  la  solution  de  ce  problème  ardemment  désirée,  solution  qui 
avance  dans  la  bonne  voie  depuis  et  pour  autant  qu'on  a  à  sa  disposition  des 
quinquinas  acclimatés  dont  on  connaît  parfaitement  l'origine,  nous  avons  à 
nous  réjouir  de  la  notion  très  nette  et  significative  d'un  dogme  de  types  bota- 
niques, chimiquement  assez  marqués  pour  que  l'on  sache  à  quoi  s'en  tenir, 
quant  à  leur  richesse  qualitative. 

Il  est  à  espérer,  que  les  quinquinas  acclimatés  prennent  leur  place  dans  les 
pharmacopées  auprès  des  quinquinas  des  pays  originaires,  donts  l'histoire 
complète  nous  fait  défaut  et  dont  la  nomenclature  si  elle  n'est  pas  absolument 
arbitraire,  ne  se  base  que  sur  des  données  locales  ou  extérieures,  sur  des  faits 
bien  étrangers  à  la  méthode  scientifique. 

Comme  histoire  proprement  dite  des  quinquinas,  l'esquisse  que  je  viens  de 
vous  lire  MM.,  serait  par  trop  vague  et  incomplète.  Le  temps  accordé  pour 
la  lecture  de  ce  rapport  n'aurait  pas  permis  de  pénétrer  jusqu'aux  détails  et  encore 
je  n'ai  pas  voulu  me  risquer  au  delà  de  mes  expériences  personelles  et  pratiques. 

Il  me  reste  à  vous  témoigner  MM.  ma  reconnaissance  pour  la  bienveillance 
avec  laquelle  vous  m'avez  suivi  et  à  invoquer  votre  indulgence  pour  les  imper- 
fections de  style  dans  une  langue  qui  n'est  pas  la  mienne. 

Puisse  mon  exposé  vous  satisfaire  du  moins,  en  ce  poiut  qu'il  vous  donnera 
lieu  à  des  interpellations  et  des  discussions,  qui  pourraient  éclairer  les  questions 
dominantes  de  la  quiuologie  pratique. 

M.  G  il  le  demande  la  parole.  Il  a  reçu  par  l'intermédiaire  du  gouvernement 
néerlandais  quelques  échantillons  d'espèces  cultivées  aux  Ind<îs,  qu'il  a  trouvées 
très  riches  en  alcaloïdes.  Cependant  il  n'a  pas  reçu  la  réponse  à  une  question 
qu'il  pose  maintenant  au  rapporteur.  Ce  dernier  a  prétendu  que  la  quantité 
d'alcaloïdes  augmente  avec  l'âge  de  l'arbre.  Ne  serait-il  pas  posssible,  que  les 
arbres    jeunes    contienent   plus   de   Cinchoniue    tandis   que   la   Cinchonine   se 
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transformerait   en    quinine,    du    moment  où  les  plantes  commencent  à  grandir? 

M.  van  Gorkom  dit  que  ses  expériences  ne  lui  donnent  pas  le  droit  de 
répondre  à  cette  question. 

M.  Haye  m  donne  quelques  renseignements  sur  la  culture  du  Quinquina 
à  l'Isle  de  France,  où  l'on  cultive  principalement  les  C.  Succirubra  et  la  C. 
Pahudiana,  et  où  Ton  préfère  les  rejets  aux  grains. 

M.  Stoeder.  En  prenant  la  parole  dans  la  question  qui  nous  occupe  dans 
ce  moment-ci,  j*ai  pour  seul  but  de  fixer  votre  attention  sur  la  troisième  con- 
clusion, dans  laquelle  M.  van  Gorkom  nomme  l'analyse  chimique  le  seul  juge 
sur  la  valeur  des  quinquinas.  Je  me  rallie  de  tout  mon  coeur  à  cette  propo- 
sition. Elle  est  fondée  pour  moi  sur  mes  propres  expériences  dans  l'analyse 
de  différentes  écorces  de  Cinchona. 

En  analysant  les  27  espèces  de  Quinquinas  de  Bolivia,  étalées  avec  beau- 
coup de  soin  par  M.  Scbukraft  à  l'exposition  internationale  de  horticulture 
d'Amsterdam  en  1877,  j'ai  trouvé  pour  la  Quinine  des  chiffres  variant  entre 
4.2  pCi.  jusqu'à  0  pCt.,  tandis  que  les  écorces  de  C.  Ledgeriana  cultivée, 
importées  jusqu'ici  sur  notre  marché,  contiennent  7.4  pCt.  jusqu'à  3.2  pCt. 
de  Quinine. 

Ces  chiffres,  obtenus  par  l'analyse  des  écorces  d'une  même  espèce  de  Cin- 
chona, qui  montraient  dans  leurs  propriétés  physiques  peu  de  différence  entre 
elles,  ont  ass'^z  d'éloquence  pour  plaider  en  faveur  de  l'opinion,  que  l'analyse 
chimique  seule  peut  décider  d'une  manière  certaine  de  la  valeur  des  Quinquinas. 
Du  moment,  où  cette  opinion  sera  acceptée  généralement,  la  chimie  ne  tardera 
pas  à  nous  donner  une  méthode  simple  et  exacte  pour  nous  mettre  à  même 
de  juger   en    peu   de   temps  sur  la  quantité  et  même  la  qualité  des  alcaloïdes 


M.  Méhu  dit  que,  faute  d'une  méthode  rapide  et  précise,  on  doit  se  con- 
tenter de  déterminer  la  quantité  d'extrait  nonobstant  que  c'est  une  manière 
incorrecte. 

M.  E.  vandenHeuvel  demande  si  la  hauteur  du  terrain  et  la  tempéra- 
ture influencent  la  quantité  des  alcaloïdes,  que  l'on  trouve  dans  les  écorces. 

M.  van  Gorkom  répond  qu'aucune  expérience  décisive  n'a  été  faite  à  ce  sujet. 

La  parole  est  donnée  à  M.  le  Prof.  Bouchut,  qui  donne  lecture  de  la 
communication  suivante: 

SUR   LA    PAPAINE,  FERMENT  DIGESTIF  ANALOGUE  A  LA 
PEPSINE,  EXTRAIT  DU  SUC  DE  CARICA  PAPAYA, 

par  M.  le  Prof.  BOUCHUT,  de  Paris. 

La  communication  que  j'ai  l'honneur  de  faire  est  à  la  fois  clinique  et 
pharmaceutique.  La  pharmacie  tirera  du  produit  que  je  présente  tout  le  parti 
qu'elle  pourra,  mais  le  médecin  d'abord  doit  en  indiquer  les  propriétés. 

Depuis  deux  ans  j'emploie  le  suc  de  carica  papaya  dans  mon  service  de 
l'hôpital    des   enfants   à  Paris.     Je   l'administre  dans  la  lienUrie  du  sevrage  et 
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dans  ces  dyspepsies  inflammatoires  chroniques  accompagnées  de  non  digestion 
des  aliments  par  suite  de  l'insuffisance  des  sucs  gastrique,  pancréatique  et 
intestinal. 

J'ai  été  amené  à  faire  cette  étude  thérapeutique  par  la  lecture  d'un  article 
de  M.  Roy  indiquant  l'action  digestive,  dissolvante  de  ce  suc  délayé  avec  10 
parties  d'eau.  Je  voulus  savoir  si  le  fait  était  exact  et  je  me  fis  envoyer  en 
1877  une  notable  quantité  de  suc  de  sa  tige. 

Je  vis  que  ce  suc  remplaçait  bien  la  pepsine  et  la  pancréatine,  dont  il  a 
quelques  unes  des  propriétés,  de  sorte  que  ce  n'est  ni  l'un  ni  l!autre  de  ces 
ferments.  C'est  un  ferment  digestif  spécial,  qui  convertit  en  peptones  toutes  les 
matières  albuminoïdes. 

Employé  au  tiers,  avec  de  l'eau,  il  dissout  à  40  degrés  toutes  les  maiicres 
albuminoïdes,  fibrine  humide,  gluten,  blanc  d'oeuf  cuit,  caséine  du  lait,  viande 
crue,  etc.  Il  digère  les  fausses  membranes  du  croup,  les  ascarides  et  les 
fragments  de  ténia.  Je  l'ai  donné  à  des  enfants  qui  avaient  l'un  ou  l'autre 
de  ces  helminthes  et  je  les  en  ai  débarassés. 

En  présence  de  ces  faits  empruntés  à  la  clinique,  j'ai  voulu  étudier  chimi- 
quement le  produit  en  lui-même  pour  en  déterminer  la  nature.  J'ai  demandé 
à  M.  Ad.  Wurtz  le  concours  de  son  immense  talent  et  après  de  longues  ana- 
lyses, nous  sommes  arrivés  aux  résultats  suivants  qui  ont  été  communiqués 
par  lui,  en  son  nom  et  au  mien,  à  l'Académie  des  sciences  le  31  Août  1879, 
et  qui  sont  la  découverte  de  la  Papahie, 

ifl.  Le  liquide  laiteux,  décrit  plus  haut,  a  été  jeté  sur  un  filtre,  et  le  pré- 
cipité gélatineux  a  été  lavé  à  plusieurs  reprises  avec  de  l'eau  distillée.  La  solu- 
tion, réunie  aux  eaux  de  lavage,  a  été  réduite  à  un  petit  volume,  dans  le  vide, 
puis  mélangée  avec  dix  fois  son  volume  d'alcool  absolu.  Il  s'est  fonné  un 
précipité  blanc  qu'on  a  laissé  en  contact  avec  l'alcool  pendant  vingt-quatre 
heures,  puis  recueilli  sur  un  filtre  et  séché  dans  le  vide.  On  a  obtenu  ainsi 
une  matière  blanche  amorphe,  entièrement  et  facilement  soluble  dans  l'eau.  La 
solution  aqueuse  a  été  précipitée  de  nouveau  par  l'alcool,  et  le  nouveau  préci- 
pité, lavé  à  l'alcool  absolu,  a  été  desséché  dans  le  vide.  Dans  cet  état,  le  pro- 
duit obtenu  se  présentait  sous  forme  d'une  poudre  blanche  amorphe,  entière- 
ment soluble  dans  l'eau,  propriété  qui  indique  l'absence  d'albumine  végétale, 
coagidable  par  l'alcool. 

„D'après  une  analyse  préalable,  ce  corps,  qui  est  un  ferment,  renferme  10,6 
pour  100  d'azote.  Sa  solution  aqueuse  concentrée,  possède  une  saveur  un  peu 
astringente,  se  trouble  légèrement  par  l'ébullition,  donne  avec  l'alcool  un  pré- 
cipité abondant,  précipite  par  l'acide  nitrique,  dont  un  excès  dissout  le  précipité 
en  formant  une  liqueur  jaune;  l'acétate  de  plomb,  le  tannin,  y  forment  d'abon- 
dants précipités. 

1^1".  0  gr.  1  de  ferment  précipité  une  fois  par  l'alcool  a  été  dissous  dans 
60cc  d'eau  distillée,  et  la  solution  neutre  a  été  digérée  à  40"  avec  10  gr.  de 
fibrine  humide.  Au  bout  de  dix  heures,  la  fibrine  était  dissoute,  sauf  un  r^idu 
de  dyspeptone  pesant  1  gr.  5  à  l'état  humide. 

„2".  0  gr.  1  de  ferment  précipité  une  fois  par  l'alcool  a  été  dissous  dans 
60co  d'eau,  et  la  solution,  rendue  l^èrenient  alcaline  par  la  potasse  caustique, 
a  été  digérée  à  40^  avec  10  gr.  de  fibrine  humide.   Au  bout  de  dix  heures,  la 
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fibrine  était  dissoute,  sauf  un  résidu  de  dyspeptone.  La  liqueur  filtrée,  l%ère- 
ment  alcaline  a  donné  un  précipité  avec  l'acide  acétique;  elle  a  précipité  pa- 
reillement par  Tacide  nitrique  et  s'est  troublée  à  Tébullition.  La  transformation 
en  peptone  n'était  pas  complète. 

//3°.  0  gr.  15  de  ferment  précipité  une  fois  par  l'alcool  ont  été  ajoutés  à 
10  gr.   de   fibrine  humide  réduits  en  gelée  épaisse  avec  75co  d'eau  aiguisée  de 

2 
—-   d'acide   cblorbydrique.    Cette   gelée,    ayant  été  chauffée  à  Tétuve  à  40", 

s'est  fluidifiée  au  bout  d'un  quart  d'heure.  Au  bout  de  deux  heures  le  tout 
était  réduit  en  un  liquide  trouble.  Le  précipité,  finement  divisé,  est  resté  en 
suspension  dans  la  liqueur  et  présentait  l'aspect  de  la  dyspeptone  de  fibrine. 
Son  poids  était  de  1  gr.  8  à  l'état  humide,  de  0  gr.  48  à  l'état  sec.  La  li- 
queur filtrée  a  donné  un  précipité  par  l'acide  nitrique. 

„4°.  0  gr.  1  de  ferment  deux  fois  précipité  par  l'alcool  a  été  ajouté  à  20  gr. 
de  fibrine  humide  et  150cc  d'eau,  et  le  tout  a  été  chauffé  à  l'étuve  à  40^  pen- 
dant vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps  la  fibrine  était  dissoute,  sauf 
un  résidu  pesant  2  gr.  5  à  l'état  humide.  On  n'a  pas  prolongé  la  digestion 
par  la  raison  que  la  liqueur  manifestait  des  signes  de  putréfaction.  La  solution 
filtrée  était  coagulable  par  la  chaleur  et  prœipitable  par  l'acide  nitrique. 

//Dans  cette  expérience,  faite  en  liqueur  neutre,  comme  dans  celle  qui  a  été 
faite  dans  un  milieu  l^èrement  alcalin,  la  fibrine  s'est  dissoute  sans  gonfler. 
Les  flocons  se  sont  d'abord  ramollis,  en  conservant  leur  forme  et  leur  volume, 
et  se  sont  ensuite  désagrégés  pour  se  dissoudre,  sauf  un  résidu  de  dyspeptone. 

1(11  résulte  des  expériences  précédentes  que  la  matière  azotée  précipitable  par 
l'alcool  du  suc  aqueux  de  papaya  possède  la  propriété  de  dissoudre  de  grandes 
quantités  de  fibrine  et  se  distingue  de  la  pepsine  par  ce  caractère  qu'elle  la 
dissout  non-seulement  en  présence  d'une  petite  quantité  d'acide,  mais  même 
dans  un  milieu  neutre  ou  l^èrement  alcalin.  Nous  désignerons  ce  ferment 
sous  le  nom  de  papaine. 

//H.  La  pulpe  lavée  dont  on  avait  séparé  le  liquide  aqueux  renfermant  la 
papaïne  a  été  soumise  à  de  longs  lavages  à  l'eau  distiUée.  Ces  eaux  de  lavages, 
ayant  été  évaporées  à  48"  et  réduites  à  un  petit  volume,  ont  donné  avec  l'alcool 
un  précipité  qui  a  dissous  la  fibrine  dans  les  mêmes  conditions  que  la  papiône 
directement  précipitée  du  suc  aqueux.  Cette  expérience  fit  naître  la  pensée  que 
le  ferment  soluble  pourrait  prendre  naissance  par  l'action  de  l'eau  sur  la  pulpe, 
qui  jouit  elle-même  de  propriétés  digestives  très-prononcées  et  qui  possède 
après  de  longs  lavages  une  légère  réaction  acide.  Toutefois  ce  point  demeure 
réservé,  car  la  pulpe  dont  il  s'agit  est  diflicile  à  laver  et  pourrait  ne  céder  que 
très-lentement  à  l'eau  le  ferment  soluble  qu'elle  retient.  Elle  est  d'ailleurs 
très-aqueuse:  54  gr.  de  cette  pulpe  n'ont  laissé  à  l'évaporation  que  2  gr.  6 
d'un  résidu  solide  possédant  l'apparence  gommeuse. 

/,5".  20  gr.  de  cette  pulpe,  bien  lavée  à  l'eau  et  renfermant  0  gr.  9  de  sub- 
stance scche  ont  été  mis  en  digestion  à  40*  avec  56  gr.  de  fibrine  humide  et 
200CC  d'eau.  On  a  prolongé  la  digestion  pendant  quarante-huit  heures,  en 
ayant  soin  d'ajouter  quelques  gouttes  d'acide  prussique  pour  prévenir  la  putré- 
faction. La  fibrine  s'est  entièrement  dissoute:  le  poids  du  résidu  insoluble  était 
inférieur  à  celui  de  la  pulpe  introduite, 
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/,6o.  10  gr.  de  pulpe  bien  lavée  laissant  après  dessication  0  gr.  43  de  matières 
solides  ont  été  digérées  à  40*^  avec  17  gr.  de  fibrine  humide  et  50cc  d'eau  avec 
addition  d'une  goutte  d'acide  cyanhydrique.  Le  tout  s'est  dissous  au  bout  de 
vingt  heures  avec  un  résidu  pesant  3  gr.  à  l'état  humide  et  0  gr.  71  après 
dessication.     La  liqueur  filtrée  n*a  pas  donné  de  précipité    par  l'acide  nitrique. 

;/Dans  ces  dernières  expériences  il  y  a  eu  non-seulement  dissolution  de  la 
fibrine,  mais  transformation  en  peptone,  c'est-à-dire  digestion  complète.  La 
liqueur  filtrée,  ayant  été  concentrée  à  l'étuve,  a  donné  par  l'alcool  un  précipité 
abondant  qui  s'est  rassemblé  au  fond  du  vase  en  grumeaux  d'apparence  gom- 
meuse  et  qui  présentait  tous  les  caractères  de  la  peptone  de  fibrine.  Il  s'est 
entièrement  dissous  dans  l'eau.  La  solution  aqueuse  ne  s'est  pas  coagulée 
par  la  chaleur;  elle  n'a  donné  de  précipité  ni  avec  l'acide  nitrique  ni  avec  le 
ferrocyanure  de  potassium  additionné  d'acide  acétique.  Chauffée  avec  un  excès 
d'acide  nitrique,  elle  a  donné  une  liqueur  jaune  (acide  xanthoprotéique).  Avec 
l'acétate  de  plomb  elle  n'a  donné  qu'un  l^er  trouble,  avec  le  tannin  un  abon- 
dant précipité.  Etendue  d'eau,  elle  a  donné  avec  l'acide  picrique  un  précipité 
jaune  soluble  dans  un  excès  de  peptone  et  dans  un  grand  excès  d'eau  ou 
d'acide  picrique.  C'est  là,  d'après  M.  Henninger,  une  réaction  très  sensible  de 
la  fibrine  peptone. 

„V.  Les  liqueurs  alcooliques  d'où  la  papaïne  a  été  précipitée  ont  été  distil- 
lées dans  le  vide  à  une  basse  température  et  le  résidu,  concentré  dans  le  vide 
à  la  température  ordinaire,  a  été  mis  en  contact  avec  la  fibrine  et  l'eau.  La 
fibrine  ne  s'est  pas  dissoute,  le  ferment  avait  été  entièrement  précipité  par  l'alcool. 

„I1  résulte  de  ces  expériences  que  le  Carica  papaya  renferme  un  ferment 
digestif  énergique  et  facile  à  isoler". 

On  peut  considérer  le  Carica  Papaya  comme  un  arbre  camivore  dont  le 
suc  dissout  la  viande  et  divise  les  graisses  à  l'infini,  en  en  faisant  une  sorte 
d'émulsion  fine.  Au  point  de  vue  philosophique  c'est  très  important,  et  après 
avoir  trouvé  dans  les  vitaux,  de  la  fibrine,  de  la  caséine,  de  la  cire,  de  l'al- 
bumine etc.  nous  y  trouvons  une  sorte  de  pepsine  et  de  pancréatine  que  ses 
réactions  spéciales  nous  font  appeler  papaïne. 

M.  Dujardin  Beaumetz  remarque,  qu'avant  d'accepter  avec  certitude 
l'action  digestive  de  la  papaïne  il  faudrait  savoir  si  l'on  a  aifaire  à  une  disso- 
lution ou  à  une  peptonification  des  substances  albuminoïdes.  Dans  le  dernier 
cas  ce  serait  un  progrès  énorme  surtout  pour  Paris  où  l'on  ne  peut  pas  se  pro- 
curer du  Peptone. 

M.  Méhu  demande  à  M.  Bouchut  s'il  connaît  la  dernière  publication  de 
M.  Bichat,  qui  prétend  que  la  papaïne  nîet  seulement  en  dissolution  les  albu- 
minoïdes, sans  les  digérer.  Dès  lors  il  voudrait  bien  savoir  si  le  suc  contient 
de  l'acide  libre. 

M.  Bouchut  répond  que  non.  Il  ajoute  que  le  suc  de  la  Carica  papaya  di- 
gère l'albumine  même  lorsque  la  réaction  du  liquide  est  alcaline. 

M.  Daremberg  prétend  que  la  question  soulevée  ne  saurait  être  résolue 
sans  une  analyse  exacte  des  produits  de  la  digestion.  En  premier  lieu  il  fau- 
drait savoir,  si  ces  produits  sont  dialysables,  comme  les  peptones.  Tant  que 
œs  analyses  ne  sont  pas  encore  faites,  il  faudra  s'abstenir  dç  tout  jugement. 
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M.  Dujardin  Beaumetz  a  pu  constater  que  le  suc  se  décompose  très 
facilement.  Dès  lors  il  se  pourrait,  que  Tammoniaque,  qui  résulte  de  la  dé- 
composition, pourrait  causer  Témulsion  de  la  grabse. 

M.  le  Président  veut  bien  admettre  l'exactitude  des  faits  avancés  par  M. 
Bouchut.  Mais  si  Ton  veut  comparer  l'action  de  ce  ferment  digestif  avec  l'ac- 
tion de  ferments  connus,  il  n'y  a  que  la  pancréatine  avec  laquelle  on  le  peut 
comparer.  La  pancréatine  agit  sur  les  albuminoïdcs,  agit  sur  la  graisse;  les 
albuminoïdes  se  décomposent  assez  vite  en  présence  de  la  pancréatine;  la  pan- 
créatine agit  sur  les  corps  albumineux  même,  quand  le  liquide  a  une  réaction 
alcaline  —  de  sorte  qu'on  pourrait  nommer  la  papaïne  une  pancréatine  v^éta- 
le,  dans  laquelle  se  trouvent  deux  des  ferments  contenus  dans  le  pancréas  des 
animaux,  tandis  que  le  troisième,  le  ferment  saccharificateur,  y  fait  défaut.  H 
ne  trouve  pourtant  aucune  raison,  pour  comparer  l'action  digestive  de  la  papione 
à  celle  de  la  pepsine. 

M.  Bouchut  répond,  que  l'absence  d'un  ferment  diastatique  dans  de  le 
suc  de  la  carica  papaya,  ne  permet  pas  de  le  comparer  avec  la  pancréatine. 

M.  Donders  propose  de  faire  constater  l'action  digestive  de  la  papû'ne  ici 
même  dans  le  laboratoire  physiologique  en  présence  des  membres  de  lase<;tion. 

M.  Bouchut  craint  que  l'extrait  dont  il  a  montré  un  échantillon  ne  soit 
pas  assez  frais  pour  faire  des  épreuves  décisives. 

La  séance  est  levée  à  ll^/i  heures. 


SEANCE  DU  9  SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Mehu. 
La  séance  est  ouverte  à  9i^  heures. 

Le  Président  donne  la  parole  à  M.  Ennes,  qui  donne  lecture  de  la  eom« 
munication  suivante  : 

NOUVEAUX  USAGES  MÉDICAUX  DU  PÉTROLE, 

par  M.  le  Dr.  G.  ENNES,  de  Lisbonne,  Médecin-Major  de 
de  l'armée  Portugaise. 

Il  y  a  dix  ans  environ,  j'ai  commencé  quelques  expériences  thénipeutiques 
ayant  trait  aux  usages  médicaux  du  pétrole.  Cet  agent,  je  me  suis  dit,  est 
trop  peu  connu  et  sa  composition  chimique  trop  complexe,  pour  que  noua 
puissions   nous   contenter   de    son   application^     comme   richesse   commerdttlei 
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comme  moyen  d'éclairage,  on  comme  produit  utile  dans  les  arts  céramiques. 
Et,  immédiatement,  un  jraste  champ  d'éludé  s'est  offert  à  mon  esprit,  et  j'ai 
donc  décidé  de  me  mettre  à  la  besogne,  en  faisant  des  recherches  et  en  m'effor- 
cant  de  contribuer  pour  qu'on  puisse  faire,  d'une  façon  complète,  le  procès  de 
l'avenir  thérapeutique  de  cet  élément  précieux  à  l'industrie,  à  l'économie  do- 
mestique, et,  peut-être,  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie.  En  guidant  mes 
pas  d'après  le  travail  d'un  auteur,  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  m'est  permis, 
avant  tout,  d'afl^mer  l'emploi  du  pétrole  dans  l'antiquité  et  dans  plusieurs 
applications  de  l'industrie;  et,  aussi,  celle  de  sa  grande  importance,  de  sa 
généralisation  et  de  sa  connaissance,  presque  universelle,  à  partir  de  l'année 
1859.  Dans  les  temps  passés,  le  pétrole,  sous  le  nom  à' huile  de  Sicile,  fluide 
ou  épais,  et  obtenu  de  l'île  de  Zante,  était  envoyé,  en  énorme  masse,  vers  la 
Grèce.  Les  puits  d'Agrigenti,  aujourd'hui,  comme  dans  le  passé,  en  explora- 
tion, contiennent  encore  de  grandes  quantités  de  V huile  minérale,  ou  de  pétrole, 
selon  la  dénomination  à  la  mode.  En  Egypte  et  en  Orient,  on  s'en  servait 
pour  bien  des  affaires,  et  surtout,  en  le  combinant  et  en  le  mêlant  avec  de 
l'argile.  On  l'a  aussi  employé  dans  l'antiquité  sous  le  nom  de  bitume  d^  Judée, 
dans  le  genre  semisolide  ou  bien  épais,  et  comme  une  espèce  de  ciment  utile. 
Mais,  c'est  seulement  dans  l'année  1859,  qu'on  a  bien  remarqué  les  précieuses 
indications  du  pétrole,  qu'on  a  commencé  son  utilisation  unanime,  et  qui  doit 
en  vérité  marquer  sa  vraie  période  de  triomphe,  comme  richesse  commer- 
ciale et  industrielle.  Sa  vulgarisation  dans  la  thérapeutique  est  due  toutefois 
à  des  recherches  qui  ont  été  faites  bien  plus  tard  encore.  En  remontant  quel- 
que peu  dans  l'histoire  de  cette  substance  je  n'ai  pas  pensé  pouvoir  la  tracer 
d'une  manière  achevée,  comme  cela  plairait  certes  aux  esprits  sérieux  qui 
aiment  à  se  rendre  compte  et  à  trouver  la  raison  de  toute  chose,  j'ai  seide- 
ment  voulu  préciser  l'origine  antique  de  la  découverte  et  de  l'utilisation  de  ce 
produit,  et  nommer  l'année  1859,  comme  l'époque  de  sa  légitime  importance  et 
de  sa  mise  à  l'épreuve  dans  les  usages  industriels,  ^nomiques  et  médicaux. 

En  Europe,  en  Asie  et  en  Afrique  on  en  rencontre  de  grands  dépôts,  dans 
un  état  plus  ou  moins  épais,  selon  les  particularités  et  la  température  du  pays,  et 
parmi  les  sources  les  plus  riches  nous  citerons  le  Lac  asphaltite,  le  Lac 
Pitch-Lake,  l'De  de  Tschelekan  et  les  sources  de  la  ville  de  Rangoon  en  Bir- 
manie, lesquels  livrent  annuellement  au  commerce  plus  de  400,000  futailles 
énormes  contenant  chacune  environ  trois  cent  kilogrammes  d'excellent  pétrole. 
En  Amérique,  au  Canada,  en  Californie,  au  Pérou,  en  Bolivie,  et  surtout  dans 
l'Amérique  du  Nord,  par  des  couches  parallèles  aux  Alleghanys,  et  dans  les 
Etats  Occidentaux,  comme  la  Pennsylvanie  et  New-York,  il  existe  d'immenses 
mines  de  pétrole,  des  milliers  et  des  milliers  de  puits  en  exploration  et,  pour  ainsi 
dire,  c'est  là  que  réside  le  marché  universel  d'exportation  de  cet  intéressant  composé. 

N'abordons  pas  la  question  de  la  formation  du  pétrole  :  et  contentons-nous 
de  dire  que  les  trois  théories  :  celle  de  la  décomposition  lente  produite  par 
l'action  de  la  chaleur  sur  des  matières  complexes  animales  et  v^étales;  celle 
de  Berthelot  ou  de  l'acétylène,  C*  H^  facilement  transformable  en  pétrole;  et 
celle  de  Dumas,  de  Rose,  de  Bunsen  et  de  Byasson,  représentent  à  peine  des 
hypothèses,  dont  aucune  ne  nous  explique  complètement  l'origine,  la  nature  et 
la  composition  variable  de  ce  produit* 
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Passons  aussi  sous  silence  les  différents  procès  'le  distillation  et  de  raffinage 
du  pétrole,  et,  en  affirmant  que  son  mérite,  son  aptitude,  et  que  même  la 
méthode  préférable  pour  le  purifier  se  lient  intimement  à  son  poids  spécifique, 
citons  toutefois  les  matières  extractives  qu'on  en  retire  par  le  raffinage  chimi- 
que  et   industriel,  et  qu'on  peut,  en  résumé,  classer  par  Tordre  suivant: 


a. 
b. 
c. 

Cymogène, 
Ehigolène. 
Gazoline. 

d. 

Naphte. 
Benzine. 

9- 
h. 

Kérozène  ou  pétrole  raffiné. 
Huile  de  paraffine. 
Coke. 

La  distillation  induètrieUe^  c'est-à-dire,  celle  qui  n'est  pas  poussée  jusqu'à  la 
formation  du  coke,  donne  des  résultats  un  peu  différents  de  ceux  du  raffinage 
chimique  et  les  produits  qui  en  résultent  embrassent  les  matières  extractives  qui 
s'appellent  : 

a.  Naphte    j  Gazoline. 

fBenzme. 

b.  Pétrole  raffiné. 

c.  Goudron. 

Le  pétrole,  après  le  procès  du  raffinage,  est  un  liquide  blanc  ou  Incré- 
ment jaunâtre,  d'un  poids  spécifique  de  0,76  jusqu'à  0,85,  d'une  odeur  désagréable, 
bouillant  à  la  température  de  160^  incapable  de  se  mélanger  à  l'alcool 
éthylique  ou  à  l'eau,  se  combinant  facilement  avec  l'éther,  l'essence  de  térébenthine 
et  le  sulfure  de  carbone,  et  dissolvant  très  bien  à  chaud,  la  térébenthine,  la 
résine  élemi  et  l'asphalte. 

La  composition  chimique  du  pétrole  n'est  pas  aussi  simple  que  l'énumération 
de  ses  propriétés  physiques,  puisque  ce  composé  contient  seize  hydrocarbures, 
appartenant  à  la  série  C^H'"  +  ',  et  aussi  un  corps  d'une  consistance  buty- 
reuse,  qui  y  est  contenue  dans  une  énorme  proportion,  et  qui  doit  être  le 
iodure  de  hexUhie.  Le  gaz  qui  s'en  volatilise  ordinairement,  et  d'une  façon 
constante  et  spontanée,  est  un  mélange  de  plusieurs  méthanes  et  de  hydrate 
â!éthyle  et  de  propyle,  et  ses  matières  liquides,  les  plus  volatiles,  sont  des  mé- 
langes d^amyle  normal  et  de  iaoamyle.  Mais  cette  constitution  chimique  des 
différentes  variétés  du  pétrole  n'est  pas  uniforme,  et,  dans  cette  même  série 
des  hydro-carbures  déjà  cités,  on  en  a  rencontré  jusqu'à  la  formule  C^''  H'*. 
L'état  physique  des  ces  seize  hydro-carbures,  admis  comme  les  principes  essen* 
tiels  du  pétrole,  peut  être  indiqué  de  la  manière  suivante: 

De  CH  <  jusqu'à  C  <  H»«  —  gazeux. 
„  CH»  „  „  C'«H^«  — liquide. 
„    CH"      „     „  C"  H»*  — butyreux  fluide. 
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Quant  aux  hydro-carbures  aromatiques,  rencontrés  et  admis  par  le  dr.  Schor- 
leminer,  dans  la  composition  du  produit  qui  nous  occupe,  c'est  le  roman  du 
sujet,  et  pour  cela  je  n'en  dirai  pas  un  mot. 

Mais  laissons  de  coté  la  sphère  industrielle  et  le  laboratoire  du  chimiste, 
puisque  il  en  est  bien  le  moment,  et  pour  apprécier  le  mérite  thérapeutique  de 
cet  agent,  approchons-nous  du  lit  du  malade  et  de  la  salle  de  clinique.  J'ai 
applique  le  pétrole,  sous  la  forme  de  frictions  souvent  renouvelle  dans  le  trai- 
tement de  7  cas  de  névralgies  rhumatismales  et,  sous  Tinflueuce  de  ce  médica- 
ment, seul  ou  mélangé  à  l'essence  de  térébenthine,  s'est  toujours  produit  une 
diminution  sensible  des  douleurs.  Dans  un  cas  de  douleurs  rhumatismales  très 
récentes,  les  symptômes  ont  disparu  pour  ne  plus  revenir.  Ainsi,  pour  la  ma- 
ladie signalée  ci-dessus,  et  pour  l'action  sédative  topique  du  pétrole,  j'adopte 
la  conclusion  suivante: 

a.  Le  pétrole,  en  frictions  fréquentes,  calme  d'une  façon  sensible  les  souf- 
frances du  rhumatisme; 

b.  Le  mélange  de  ce  médicament  avec  la  térébenthine  rend  son  action  plus 
appréciable  et  souvent  plus  durable. 

Mais,  ce  n'est  pas  juste  de  limiter  ici  la  puissance  de  cet  agent  thérapeuti- 
que, et  c'est  indubitable  qu'il  détruit  l'acarus  de  la  gale.  Mes  expériences  sur 
cette  onction  parasiticide,  m'ont  conduit  aux  résultats  suivants: 

a.  L'onction  au  pétrole  tue  l'acarus  de  la  gale; 

b.  L'influence  du*pétrolc  sur  cette  affection  n'est  pas  aussi  décisive  et  aussi 
rapidC)  que  ceUe  du  sulfure  de  calcium  ou  de  la  pommade  d'Helmerich; 

c.  L'action  du  pétrole  sur  la  peau  est  certes  bien  plus  irritante  que  celle 
des  préparations  du  soufre,  employé  le  plus  habituellement  dans  ces  cas; 

d.  L'odeur  antipathique  du  pétrole  n'est  pas»  toutefois,  plus  incommode  pour 
les  malades  que  celui  du  soufre,  dont  personne  ne  s'occupe,  et  qui  est  un 
remède  classique  dans  la  thérapeutique  de  la  gale; 

e.  Du  reste,  n'agirait^il  que  comme  révulsif  par  l'éruption  qu'il  pro'luit, 
son  emploi  serait  encore  indiqué  dans  la  guérison  de  cette  affection. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  largement  ratifiées  et  confirmées  par  le  dis- 
tingué médecin  major,  M.  José  AuaCleto  Groncalves,  qui  a  fait  et  dirigé  pour 
l'appréciation  de  l'intenention  thérapeutique  du  pétrole  dans  la  guérison  de  la 
gale,  beaucoup  d'essais  dans  la  salle  spéciale  de  galeux  à  l'hôpital  militaire 
permanent  de  Lisbonne. 

Dans  4  cas  d'ulcères,  exempts  d'aucune  complication  générale,  j'ai  appliqué 
le  pétrole,  et  son  influence  propice  s'est  montrée  par  l'atténuation  du  procès 
inflammatoire  et  .  par  la  tendance  à  la  cicatrisation  à  partir  de  l'emploi  de 
cet  agent.    C'est  pourquoi  je  propose  la  conclusion  suivante: 

a.  Dans  les  ulcères,  non  compliqués  d'états  diathésiques,  l'usage  topique  du 
pétrole  réduit  et  contrarie  l'action  inflammatoire. 

Mes  observations  ont  encore  rapport  à  deux  cas  de  brûlure,  assez  étendue  et  peu 
intense,  améliorée  par  l'application  du  pétrole,  et,  avec  la  restriction  de  ce  nombre 
minime   de    faits,  je  pense,  toutefois,  pouvoir  hasarder  la  proposition  suivante: 

a.  Le  pétrole,  dans  les  brûlures  peu  intenses,  modifie  favorablement  l'état 
de  la  plaie.  Son  action  toutefois  est  douloureuse  dans  les  premiers  moments 
de  son  emploi. 
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L'efficacité  du  pétrole  dans  les  cas  d'entorse,  rendant  facilement  aux  malades 
la  liberté  des  mouvements,  et  son  utilité  dans  les  affections  dysentériques,  ont 
été  proclamées  par  un  médecin  anglais,  le  dr.  Mulvany.  J'ai  renouvelé  ces 
tentatives,  et  dans  trois  cas  de  dysenterie,  en  employant  des  lavements  de 
soixante  grammes  de  pétrole  associés  à  ime  partie  ^ale  d'eau,  j'ai  obtenu  le 
plus  grand  succès.  Et,  comme  nous  connaissons  déjà  l'effet  de  cet  agent  sous 
le  point  de  vue  de  la  réduction  de  toute  action  inflammatoire  à  l'extérieur, 
je  pense  pouvoir  admettre  la  loi  suivante: 

a.  Le  pétrole,  dans  les  affections  phlegmoneuses,  cherche  toujours  à  faire 
avorter   la   fluxion  inflammatoire  dans  les  prodromes  des  inflammations  aiguës; 

b.  Cette  action  anti-phlogistique  du  pétrole  est  peut-être  explicable  par  son 
effet  stimulant  et  astringent  associé  à  sa  grande  puissance  anodyne. 

Quant  aux  maladies  des  voies  aériennes,  j'ai  administré  le  pétrole  dans  les 
cas  suivants: 

1  cas  d'ulcère  syphilitique  du  lamyx  —  Usage  topique.  Cicatrisation  rapide. 

2  cas  de  laryngite  —  Inhalations  des  vapeurs  du  pétrole.  Amélioration 
sensible. 

1  cas  de  laryngite  striduleuse  et  de  Catarrhe  peripneumonique,  avec  un  énorme 
ulcère  du  voile  du  palais  et  de  la  luette.  Usage  topique  du  médicament  et 
inhalations  des  vapeurs  du  pétrole  réuni  à  la  liqueur  de  Guyot.  Excellent  effet 
de  cette  thérapeutique  combinée. 

4  cas  de  bronchite  chronique.  Administration  du  pétrole  pulvérisé  dans  l'ap- 
pareil de  Sales-Girons.  Amélioration  des  signes  fonctionnels  en  rapport  avec 
l'exploration  des  signes  physiques. 

5  cas  de  coqueluche.  Inhalations  des  vapeurs  du  pétrole.  Diminution  des 
efforts  de  la  toux  et  augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse. 

1  cas  de  lésion  tuberculeuse  du  poumon.  Administration  du  pétrole  pulvérisé 
dans  l'appareil  approprié.     Aucun  effet  propice. 

Les  faits  précédents  peuvent  être  résumés  de  la  façon  suivante: 

a.  Les  affections  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  peuvent  être,  dans 
certaines  conditions,  avantageusement  modifiées  par  des  inhalations  de  vapeurs 
du  pétrole; 

b.  Au  commencement  évolutif  de  l'inflammation  aiguë  de  cette  muqueuse, 
la  douleur,  la  toux  et  les  sensations  pénibles,  qui  sont  la  conséquence  de  la 
fluxion  inflammatoire  et  de  la  sécheresse,  sont  facilement  calmées  par  des  in- 
halations de  vapeurs  chaudes  de  pétrole; 

Cé  L'effet  calmant  est  encore  plus  sensible  si  l'on  ajoute  au  liquide  qui  sert 
à  l'inhalation  une  petite  quantité  de  certaines  -substances  calmantes  volatiles» 
comme  la  liqueur  de  goudron  de  Guyot,  l'éther,  la  ciguë  ou  l'eau  de  lauriercerise  ; 

d.  Dans  la  coqueluche,  les  inhalations  de  vapeurs  de  pétrole,  fréquemment 
répétées^  peuvent  en  enrayer  la  marche,  et  augmentent  la  sécrétion  muqueuse; 

€,  L'inhalation  des  vapeurs  du  pétrole  est  d'un  effet  thérapeutique  supérieur 
à  celui  de  la  pulvérisation  médicamenteuse  du  même  agent; 

/.  Dans  les  inflammations  chroniques,  l'inhalation  des  vapeurs  du  pétrole^ 
diminue  peu  à  peu  la  quantité  de  la  sécrétion  purulente; 

g.  L'inhalation  des  vapeurs  du  pétrole  n'est  pas  indiquée  dans  la  lésion 
tuberculeuse  du  poumon. 
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CONCLUSION. 

L'emploi  du  pdtrole  dans  la  thérapeutique  des  maladies  désignées,  ne  man- 
queia  pas  de  contradicteurs;  cependant,  rien  de  plus  simple  que  d'essayer;  le 
procès  de  traitement  est  facile  et  innocent,  et  j'ajouterai  qu*ils  sont  calmants 
et  propices.  D'après  mes  expériences,  ils  ont  un  grand  mérite:  celui  d'apaiser 
ou  de  guérir  les  malades.  Je  ne  me  suis  pas  inquiété  du  motif  de  leur  action 
physiologique.  Nous  savons  tous  à  quoi  nous  en  tenir  pour  découvrir  et  pour 
apprécier  le  principe  thérapeutique  de  nos  médicaments.  Une  fois  le  fait  con- 
staté par  Texpérience  clinique,  le  but  de  la  médecine,  qui  est  la  guérison  du 
malade,  est  pleinement  atteint.  Les  lumières  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
logie aident,  sans  la  réfuter,  l'épreuve  clinique.  Et,  finalement,  si  l'on  doute 
des  traitements  que  je  viens  d'indiquer,  il  ne  faut  pas  les  casser  imprudem- 
ment, il  faut  ail  contraire  continuer  leur  expérimentation  avec  persévérance  et 
bonne  foi. 

M.  Gille  fait  remarquer  que  M.  Ennes  a  fait  mention  dans  sa  communica- 
tion de  la  liqueur  de  goudron  de  Guyot,  comme  si  Ton  avait  affaire  à  un  médi- 
cament composé,  dont  M.  Guyot  avait  donné  la  prescription.  Ceci  n'étant  pas  le  cas 
il  prie  M.  Ennes  de  vouloir  supprimer  le  nom  de  M.  Guyot.  Quant  à  l'usage  du 
pétrole,  on  a  expérimenté  sur  une  vaste  échelle  à  l'armée  française  avec  le  pétrole 
dans  le  traitement  de  la  gale.  Les  résultats  en  ont  été  très  différents  parce 
que  les  pétroles  que  l'on  avait  employés,  n'étaient  nullement  identiques. 

M.  Ennes  donne  des  renseignements  à  M.  Gille  sur  les  propriétés  physiques, 
que  doit  avoir  le  pétrole.  Quant  à  la  composition  chimique  il  ne  la  saurait 
mieux  préciser  que  ne  la  font  les  livres  de  chimie.  Il  s'agit  toigours  d'un  pétrole 
purifié. 

M.  Seguin  dit  que  les  méthodes  employées  dans  les  différents  pays  pour 
])urifier  le  pétrole  diffèrent  essentiellement.  Ce  n'est  d'ailleurs  pas  à  New- York 
mais  en  Pensylvanie  qu'on  trouve  le  pétrole. 

M.  Fraser  étant  empêché  par  maladie  d'assister  à  la  séance  et  de  lire  son 
rapport   annoncé,    la  parole  est  donnée  à  M.  Gille  qui  lit  le  rapport  suivant: 

PHARMACOPÉE  UNIVERSELLE  ET  UNIFORMITÉ  EN 
MÉDECINE. 

RAPPOBT  DE  LA  COMMISSION   INTERNATIONALE   NOMMÉE  à  GENEVE 
à  LA  5e  SESSION,  EN  1877. 

par  M.  le  Prof.  N.  OELLE. 

(Voyez  le  Tome  1er  des  Comptes  Rendus,  p.  147). 

CONCLUSIONS. 

l°é    II    y   a  lieu  de  faire  une  pharmacopée  ifUemaUonale  officielle  commune 
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aux  nations  qui  voudront  s'associer  dans  ce  but,  comme  cela  a  été  fait  pour 
les  conventions  postales,  monétaires,  etc. 

2'».  Pour  arrêter  ce  travail  il  convient  que  les  gouvernements  disposés  à 
entrer  dans  la  convention  nomment  des  délégués  qui  composeront  une  commis- 
sion internationale,  laquelle  mettra  à  profit  le  projet  de  pharmacopée  déjà  ac- 
cepté par  les  congrès  pharmaceutiques  et  délibérera  avec  la  commission  désignée 
par  le  Congrès  de  Grenève. 

S».  Les  questions  sur  lesquelles  les  membres  de  la  commission  n'auront  pu 
se  mettre  d'accord,  seront  réservées  et  deviendront  ainsi  autant  de  sujetsd'études 
nouvelles. 

4'.  Les  organisateurs  du  Congrès  d'Amsterdam  s'entendront  avec  un  gou- 
vernement de  leur  choix  qui  serait  disposé  à  provoquer  la  nomination  de  délé- 
gués internationaux  et  à  régler  tout  ce  qui  concerne  les  réunions  de  ces  délégués. 

B"».  Immédiatement  après  son  installation,  la  commission  internationale  se 
mettra  à  l'oeuvTC  et  présentera  tous  les  deux  ans  un  rapport  sur  les  résultats 
de  ses  travaux  au  Congres  médical  international  et  aux  gouvernements  repré- 
sentes dans  le  commission. 

M.  Stokvis  demande  si  le  projet  de  la  pharmacopée  universelle,  dont  il 
est  question  dans  la  2e  conclusion,  est  déjà  imprimé? 

M.  Méhu  explique  que  le  projet  susdit  est  l'oeuvre  de  la  Société  de  phar- 
macie de  Paris.  La  publication  de  ce  projet  a  été  résolue  dans  la  Séance  du 
Congrès  Pharmaceutique  de  1874  à  St.  Petersbourg.  Cependant  malgré  des 
réclamations  fréquentes  cette  résolution  n'a  pas  été  exécutée,  et  après  une  longue 
correspondance  on  a  enfin  renvoyé  le  manuscript  de  St.  Petersbourg  à  Paris, 
sans  donner  aucune  explication.  Nous  sommes  maintenant  en  1879.  Depuis 
cinq  années  on  a  inventé  plusieurs  nouveaux  médicaments,  dont  il  faudrait  tenir 
compte,  et  c'est  pourquoi  M.  Méhu  désire  la  nomination  d'une  commission 
pour  ré  vider  le  projet  original. 

M.  Stokvis  propose  d'inviter  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  à  faire  impri* 
mer  son  projet  d'une  pharmacopée  universelle  dans  le  compte-rendu  du  Congrès. 
De  cette  manière  la  question  de  la  pharmacopée  internationale  pourra  faire  un 
pas  en  avant,  et  le  Congrès  suivant  aura  une  base  pour  ses  discussions. 

M.  Seguin  se  rallie  à  cette  proposition  mais  y  ajoute  en  outre  le  voeu  que 
la  Société  de  Pharmacie  à  Paris  publie  elle-même  son  projet  le  plus  tôt  pos- 
sible dans  le  cas  qu'elle  ne  le  voudrait  pas  le  céder  au  Congrès. 

Aux  discussions  sur  cette  proposition  et  sur  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Gille  prennent  part  MM.  van  der  Heuvel,  Stoeder  et  Méhu.  La  proposi- 
tion de  M.  Stokvis  amendée  par  M.  Seguin  est  acceptée  par  M.  Gille  comme 
sixième  conclusion  de  son  rapport.  Toutes  les  conclusions  sont  maintenant 
acceptées  à  l'unanimité. 

M.  Seguin  lit  son  rapport  sur  l'uniformité  internationale  en  médecine  (Voir 
Tome  I,  p.  153).     Les  conclusions  en  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

M.  Cornelis,  pharmacien  à  Diest,  démontre  des  échantillons  de  drogues 
et  de  fleurs  naturelles  conservés  par  une  nouvelle  méthode  à  l'aide  de  chaux, 
qui  attirent  l'admiration  de  la  section. 

La  séance  est  levée  à  11 V4  heures  et  ajournée  à  Vendredi, 
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La  communication   de  M.  Tombull  sur  l'éther  hydro-bromique  est  fixée  an 
même  jour. 


SEANCE  DU   12   SEPTEMBRE. 

Présidence  de  M.  Gille. 

M.  Eulenburg,  Prof,  de  pharmacologie  à  Greifswald  est  nommé  Président 
d'honneur  et  prend  place  au  Bureau. 

La  parole  est  à  M.  Stokvis  pour  faire  la  communication  suivante. 

SUR  LES  EFFETS    PHYSIOLOGIQUES   DES  ACIDES  SALICY^ 

LIQUE,  PARAOXYBENZOIQUE,  META-OXYBENZOIQUE 

ET  ORTHO-CRÉSOTINIQUE, 

(d'aPUÈS   des   EXPÉEIENCES  INSnTUÉES  AU  LABORATOIEE  PATHOLOGIQUE 

d'amsteedam  par  m.  le  de.  c.  de  root). 
par  M.  le  Prof.  B.  J.  STOKVIS. 

Messieurs!  Vous  avez  entendu  avec  le  plus  grand  regret  certainement  dans 
notre  dernière  séance  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  Fraser.  Notre  éminent  con- 
frère est  retenu  en  Ecosse  par  une  indisposition  légère,  et  n'est  pas  à  même 
de  traiter  devant  nous  la  question  si  importante  du  rapport  entre  les  propriétés 
chimiques  et  les  effets  physiologiques  des  substances  médicamenteuses.  Si  nous 
avions  eu  le  bonheur  d'entendre  le  rapport,  qu'il  avait  promis  au  Comité 
d^organisation,  j'aurais  pris  la  liberté  de  soumettre  à  son  jugement  élevé  les 
résultats  de  quelques  expériences  faites  dernièrement  dans  mon  laboratoire  au 
même  sujet.  Permettez-moi  de  vous  en  faire  part  maintenant,  et  ayez  la 
bonté  de  considérer  la  communication,  que  je  viens  vous  faire,  comme  une 
petite  contribution  à  la  connaissance  de  ces  rapports,  qui  intéressent  au  plus 
haut  degré  le  chimiste  et  le  physiologiste  à  la  fois. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'exposer  devant  vous  le  lien  intime,  qui  existe  entre  la 
constitution  chimique  d'une  substance  médicamenteuse  et  son  action  physio- 
logique. Dans  leurs  expériences  magistrales  MM.  Brown  et  Fraser  ont  mis  à 
l'évidence,  que  les  effets  physiologiques  d'une  substance  donnée  changent  com- 
plètement de  caractère,  lorsque  cette  sul)stance  a  subi  un  changement  dans  sa 
constitution  chimique  moléculaire.  La  strychnine,  la  nicotine  perdent  l'action 
physiologiqae   qui   leur    est   propre,  et  deviennent  des  substances,  qui  agissent 
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comme  le  curare,  dès  le  moment  ou  une  molécule  d*iodure  de  méthyle  est 
introduite  dans  leur  composition  chimique.  D'un  autre  côte  les  substances 
médicamenteuses  à  composition  moléculaire  identique  produisent  des  effets  phy- 
siologiques identiques,  et  pour  un  certain  nombre  de  ces  substances,  par  exemple 
pour  les  alcohols  monoatomiques,  Richardson  à  même  prouvé,  que  l'intensité 
de  leur  action  physiologique  croit  en  raison  directe  du  nombre  de  molécules 
de  CH'  qu'ils  contiennent.  Ainsi,  les  divers  alcools  monoatomiques  étant 
doués  tous  des  mêmes  propriétés  physiologiques,  l'alcool  amylique  (C*  H"  OH) 
agit  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande,  que  l'alcool  butylique,  propy- 
lique,  éthylique  etc.,  tandis  que  l'alcool  méthylique  (CffOH)  est  le  plus 
faible  de  tous. 

C'est  en  se  fondant  sur  ces  données,  que  M.  C.  de  Eooy  a  institué  dans  mon 
laboratoire  une  série  de  recherches  sur  les  effets  physiologiques  de  quelques 
acides  aromatiques,  dont  les  résultats  seront  bientôt  publiés  dans  sa  thèse 
doctorale.  Il  a  pris  comme  point  de  départ  l'acide  salicylique,  substance  bien 
connue  aujourdhui  au  point  de  vue  thérapeutique  et  comme  désinfectant,  mais 
dont  les  effets  physiologiques  ne  sont  encore  connus  que  d'une  manière  impar- 
faite. Vous  savez  que  la  composition  chimique  empirique  de  l'acide  salicylique 
est  C^H*0',  et  que  les  acides  metaoxybenzoïque  et  paraoxybenzoïque  ont  par- 
faitement la  même  composition  empirique,  c'est  à  dire  qu'ils  contiennent  la 
même  quantité  de  carbone,  d'hydrogène  et  d'oxygène.  Ce  sont  pourtant  des 
substances  différentes  quant  à  leur  structure  chimique  intime.  La  molécule 
CO.OH  qui  remplace  la  molécule  de  H  dans  le  benzol  primitif  pour  former 
ces  acides  aromatiques  ne  se  trouve  pas  dans  ces  différentes  substances  ti  la 
même  place.  Non  obstant  la  même  composition  chimique  empirique,  ces  sub- 
stances offrent  donc  quelques  différences  dans  leurs  propriétés  physiques  et  dans  leurs 
réactions  chimiques.  M.  de  Rooy  ne  s'est  pas  borné  à  étudier  les  effets  physio- 
logiques des  acides  aromatiques  nommés,  il  les  a  encore  comparés  à  ceux  de 
l'acide  crésotinique.  L'acide  crésotinique  —  j'ai  en  vue  ici  l'acide  ortho- 
crésotinique  —  est  une  substance,  dont  la  structure  chimique  ressemble  de 
tous  points  à  celle  de  l'acide  salicylique.  La  molécule  de  CO  OH,  qui  rem- 
place le  H  du  benzol  pour  former  l'acide,  se  trouve  dans  l'acide  crésotinique 
parfaitement  à  la  même  place  que  dans  l'acide  salicylique.  Seulement  une  mo- 
lécule H  de  l'acide  salicylique  est  remplacée  par  CH',  de  sorte  que  l'acide 
crésotinique,  ressemblant  de  tous  points  à  l'acide  salicylique,  en  diflEère  seu- 
lement par  une  molécule  de  CH',  qu'il  contient  de  plus. 

Nous  avons  donc  ici  quatre  substances,  qui  se  ressemblent  sous  plusieurs 
points  de  vue,  qui  proviennent  toutes  du  benzol,  dont  deux  (l'acide  salicy- 
lique et  l'acide  crésotinique)  ont  une  structure  chimique  parfaitement  iden- 
tique, tandis  que  les  deux  autres  (l'acide  paraoxybenzoïque  et  meta-oxy- 
benzoïque)  présentent  une  composition  empirique  identique  mais  une  structure 
chimique  intime  différente.  Admettant  la  justesse  des  points  de  vue  énoncés 
plus  haut  on  pourrait  donc  prévoir,  que  les  effets  physiologiques  de  l'acide 
salicylique  et  crésotinique  seront  autres  que  ceux  de  l'acide  para- et  meta-oxy- 
benzoïque,  tandis  que  ceux  de  l'acide  salicylique  et  crésotinique  seraient  iden- 
tiques. On  pourrait  conclure  encore  à  une  intensité  plus  grande  des  effets 
physiologiques  dans  l'acide  crésotinique,  que  dans  l'acide  salicylique. 
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Voyons  maintenant,  ce  que  les  expériences  sur  d 
ont  appris  à  cet  égard  à  M.  C.  de  Rooy.  Il  e 
acides  eux.-m<îmes,  mais  avec  leurs  sels  de  soude, 
une  solubilité  très  grande  dans  Teau.  Il  s*est  1 
physiologiques  sur  le  coeur  et  sur  la  circulation  du 
conclusion,  que  les  acides  salicyliques  et  crësotiniqu 
sur  le  coeur  chez  les  amphibies  et  chez  les  mamm 
para-  et  méta-oxybenzoïque  sont  exempts  de  toute 
injectant  le  salicylate  de  soude  dans  le  sang  des 
du  coeur  se  ralentissent  immédiatement,  comme 
temps.  Ee  mcme  temps  les  contractions  de\iennent 
phénomènes  s'observent  chez  les  mammifères,  notan 
à  Texcitation  des  terminaisons  du  nerf  ralentissa 
que  cette  influence  est  due  principalement,  commt 
Danewski.  Eu  effet  Tacide  salicylique  perd  ses 
coeur,  du  moment  que  celui-ci  est  atropinisé.  Q 
salicylique  sur  la  pression  du  sang,  elle  est  très  p 
cylique  ne  fait  pas  baisser  la  pression  sanguine  cl 
avancé  M.  Kôhler.  Au  contraire  il  la  fait  augn 
manière  assez  considérable,  mais  cette  augmentatio 
comme  un  effet  direct  de  Tacide  sur  les  centre; 
convulsions  toniques  des  muscles  du  corps,  qui 
rinjection  d'une  quantité  pas  trop  petite  d*acide 
qui  forment  de  temps  en  temps  un  vrai  tétanos, 
de  cette  augmentation  de  la  pression  sanguine.  Ui 
seulement  observé  au  moment  de  la  mort.  Tous 
le  coeur,  que  je  viens  de  décrire  pour  Tacide  sali 
manière  complètement  identique  pour  Tacide  créî 
et  meta-oxybenzoïque  au  contraire  semblent  rcaU 
lation.  Si  l'on  observe  quelquefois  des  changem 
contractions  du  coeur  après  leur  injection  dans  1 
manière  rapide,  dont  cette  injection  est  faite,  que 
pas  difficile  de  produire  parfaitement  les  mêmes  efFi 
manière  une  substance  complètement  indifférente  co 
chlorure  de  soude.  En  prenant  la  pn'caution,  de  fa 
lente,  on  peut  introduire  dans  le  sang  des  quantit 
para-  et  meta-oxybenzoïque  sans  que  la  circulatioi 
en  subissent  le  moindre  changement.  Cela  ne  veu 
acides  para-  et  meta-oxybenzoïque  sont  des  subs 
rentes  pour  Torganisme.  Ils  ne  sont  pas  sans  influi 
central,  et  produisent  notamment  à  une  dose  éle^ 
générales. 

En    résumant    messieurs,    vous    en    conviendrez, 
des  expériences  de  M.  de  Rooy,  servent  de  nouvcai 
qui  admet  un  rapport  intime  et  indélébile  entre  la 
eflfets   physiologiques   des  substances  médicamenteua 
zoïque  et  metaoxybenzoïque  restant  sans  action  sur 
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salicylique  agit  d'une  manière  prononcée  sur  cet  organe,  il  suffit  donc  d'un 
changement  atomique,  d'un  déplacement  de  molécules,  qui  laisse  la  composition 
chimique  empirique  intacte,  pour  ôter  à  certaines  substances  une  partie  de 
leurs  effets  physiologiques.  D'un  autre  côté  l'action  parfaitement  identique 
des  acides  salicylique  et  (ortho-)  crcsotinique  sur  le  coeur  prouve  une  fois 
de  plus,  que  l'identité  de  structure  chimique  molécidaire  implique  nécessaire- 
ment l'identité  des  effets  physiologiques.  Reste  enfin  la  question,  si,  d'accord 
avec  les  opinions  de  Eichardson,  l'intensité  des  effets  physiologiques  dans  les 
acides  salicylique  et  (ortho)  crésotinique  s'accroit  en  raison  directe  du  nombre 
des  molécules  de  CH*  qu'ils  contiennent.  A  cet  égard,  les  résultats  des  expé- 
riences, instituées  par  M.  C.  de  Rooy,  n'ont  pas  été 'décisifs.  Il  n'a  pas  pu 
gagner  la  conviction,  qu'administré  à  la  même  dose,  l'adde  crésotinique  pro- 
duit une  action  plus  intense  sur  le  coeur,  que  l'acide  salicylique.  Il  lui  a 
semblé  pourtant,  que  chez  les  grenouilles  l'action  de  l'acide  crésotinique  sur  le 
système  nerveux  est  plus  intensive  que  celle  de  l'acide  salicylique. 

CONCLUSIONS. 

1.  Injectés  dans  le  sang  des  grenouilles  et  des  lapins,  le  salicylate  et 
r(ortho)-crésotinate  de  soude  ralentissent  les  contractions  du  coeur.  Ils  aug- 
mentent en  même  temps  l'intensité  de  chaque  contraction.  Ces  effets  sont 
dus  à  une  excitation  des  terminaisons  des  nerfs  d'arrêt  dans  le  coeur.  Les 
centres  vasomoteurs  ne  sont  pas  influencés  d'une  manière  directe  par  ces 
substances. 

2.  L'injection  du  méta-oxybenzoate  et  du  paraoxybenzoate  de  soude  dans 
le  sang  des  grenouilles  et  des  lapins  ne  produit  aucun  effet,  ni  sur  les  con- 
tractions du  coeur,  ni  sur  la  circulation  du  sang. 

3.  Ces  faits  servent  de  nouveau  de  forme  appui  à  l'hypothèse,  qui  suppose 
un  rapport  intime  et  indélébile  entre  la  composition  chimique  et  les  propriétés 
physiologiques  des  substances  médicamenteuses.  Ou  se  rappelle,  que  les  acides 
sah'cylique,  meta-  et  para-oxybenzoïque  ont  tous  la  même  composition  chimi- 
que empirique  (C^  H"*  O'),  mais  qu'ils  diffèrent  quant  à  leur  structure  chimique 
intime.  On  se  rappelle  encore,  que  la  structure  chimique  intime  est  parfaite- 
ment identique  poiur  les  acides  salicylique  et  (ortho)-crésotinique,  quoique  leur 
composition  chimique  empirique  diffère  (C^  H«  0'  acide  salicylique;  CsH^O» 
acide  crésotinique). 

On  en  peut  donc  conclure: 

tf.  Qu'il  suffit  d'un  simple  déplacement  de  molécules,  qui  laisse  la  compo- 
sition empirique  intacte,  pour  ôter  à  une  substance  médicamenteuse  une  partie 
de  ses  effets  physiologiques. 

h.  Que  l'identité  de  structure  chimique  implique  l'identité  des  effets  phy- 
siologiques. 

M.  Eulenburg  demande,  à  quel  état  les  acides  se  trouvent  après  l'ingestion 
dans  l'organisme,  s'ils  sont  élimines  sans  avoir  subi  des  changements  chimiques. 

M.  Stokvis  répond  que  les  expériences  ne  permettent  pas  une  réponse  dé- 
sisive   à   cet   égard.     Quelquefois   après  l'introduction  de  l'acide  salicylique  les 
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réactions  nettes  de  cette  substance  font  défaut  dans 
et  ressemblent  à  celles  de  Tacide  meta-  et  paraox; 
trouve  après  l'introduction  de  l'acide  parabenzoïque  d 
substanc  lévogyre  dans  l'urine  que  M.  Binnendijk  a  rei 
de  Tacide  phénique  et  qui  n'a  pas  encore  été  observé 
salicylique  et  de  l'acide  métaoxybenzoïque. 

M.  Fokker  fait  mention  d'expériences  thérapeuti 
Groningue  par  M.  le  Prof.  Kooyker  avec  l'acide  parac 
stance  n'a  produit  aucune  influence  sur  la  tempén 
aiguës,  ni  dans  le  rhumatisme  articulaire.  En  rappo 
de  M.  Stokvis  ce  fait  lui  semble  extrêmement  intéresi 
salicylique  a  des  propriétés  antiseptiques,  qui  font  déi 
zoïquc.  Dès  lors  l'inefficacité  thérapeutique  de  l'aci 
servir  d'appui  à  la  théorie  de  Binz,  qui  considère 
différents  fébrifuges  comme  dépendant  essentiellement 
zymotiques. 

M.  Haye  m  ne  peut  se  rallier  à  cette  théorie.  Les 
sont  résorbés  très  vite  et  éliminés  en  peu  de  temps, 
dans  le  sang  en  quantité  suffisante  pour  pouvoir  tuer 
n'y  a  donc  selon  lui  aucun  fait  ])robant  pour  souteni 
M.  Stokvis  en  admettant  la  justesse  des  remarqui 
server,  que  tous  les  médicaments  fébrifuges  et  leî 
moins  que  les  autres  ont  une  action  très  pronono 
central.  C'est  par  cette  action,  que  selon  lui  les  efl 
être  expliqué. 

M.  Hayem  ajoute  que  les  observations,  dans  les 
montré  la  présence  de  protoorganismes  dans  le  sang 
ou  des  animaux,  ne  méritent  point  de  confiance.  On 
des  petits  corpuscules:  les  hématoblastes,  élément  no 
me  et  les  animaux.  Nonobstant  des  recherches  i 
nombre  de  maladies  de  toute  sorte,  il  n'a  jamais  pu 
de  protoorganismes  dans  le  sang. 

M.  Fokker  répond  que  même  si  on  ne  les  trou 
expliquer  l'action  antipyrétique  des  acides  aromatû 
Longtemps  déjà  avant  que  les  bactéries  ne  fussent  co 
tulé  par  induction  la  nécessité  d'admettre  la  pré» 
dans  toutes  les  maladies  zymotiques.  Si  l'opinion  de 
l'acide  paraoxybenzoïque  qui  agit  fortement  sur  le  syi 
un  remède  antipyrétique,  ce  qu'il  n'est  pas. 

M.  Stokvis  fait  remarquer,  que  les  acides  arc 
ont  tous  une  action  sur  le  système  nerveux.  Mais  ] 
produire  un  effet  prononcé  est  très  différente  Pc 
que  l'acide  salicylique,  il  faut  de  Vacide  paraoxyb^ 
ble  ou  triple,  différence  qui  se  trouve  d'ailleurs  i 
dont  une  quantité  de  vingt  grammes  équivaut  à  pd 
grammes  d'acide  salicylique,  comme  l'ont  démontré  ] 
ques    de    M.   Senator.'    Dès  lors  les  expériencea  fait< 
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compter   à   cet   ^ard,  si  Ton  n'a  pas  employé  Tacide  paraoxybenzoïque  à  une 
dose  double  ou  triple  de  celle  de  Tacide  salicylique. 
J^a  discussion  est  close. 

M.  Cordes  lit  une  note  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  Gelsemium 
Sempervirens. 

NOTE  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  DU 
GELSEMIUM  SEMPERVIRENS, 

par  M.  le  Dr.  A.  COSDES,  de  Genève. 

I 

J'ai  traité  avec  ce  médicament  54  cas  de  névralgie  de  siège  divers.  J*ai 
eu  3  insuccès  absolus,  parmi  lesquels  1  de  tumeur  cérébrale,  1  cas  où 
j'ai  soupçonné  que  le  remède  a  été  mal  préparé,  et  1  cas  de  syphilis  ;  2  cas 
douteux,  malades  perdus  de  vue;  49  succès  ou  amélioration.  Sauf  le  cas  de 
tumeur  cérébrale,  réussite  constante  dans  les  névralgies  céphaliques.  J'entends 
par  succès  la  disparition  de  la  douleur,  le  soulagement,  la  seule  chose  que 
demande  le  malade  pour  le  moment,  car  la  névralgie  n'est  pas  une  maladie, 
c'est  un  symptôme.  A  nous  de  trouver  la  cause  et  d'en  triompher.  Mon  seul 
but,  en  pr&entant  ces  notes  cliniques,  est  d'attirer  l'attention  de  mes  confrères 
sur  un  médicament  qui  répond  à  l'un  des  desiderata  du  médecin  :  Soulager 
souvent, 

La  parole  est  à  M.  Eulenburg: 

COMMUNICATION  SUR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES 
DU  GELSEMIUM  SEMPERVIRENS, 

par  M.  le  Prof.  A.  EULENBURG,  de  Oreifswald. 

A  propos  de  la  note  de  M.  Cordes,  je  me  permettrai  d'exposer  les  résul- 
tats d'une  série  d'expériences  instituées  dans  mon  Laboratoire  pour  connaître  les 
effets  physiologiques  du  Gelsemium.  Ce  médicament  agit  principalement  sur 
la  motilité.  Dès  le  commencement  de  l'intoxication  on  observe  chez  les  gre- 
nouilles et  les  lapins  des  tremblements  des  muscles  qui  commencent  ù  la  tête 
et  s'étendent  graduellement  sur  tout  le  corps.  En  même  temps  une  forme 
spéciale  d'ataxie  se  déclare.  Plus  tard  on  observe  la  parèse  et  les  altérations 
de  la  sensibilité.  Ces  symptômes  se  terminent  par  la  paralysie  de  la  respira- 
tion. Le  Gelsemium  agit  uniquement  sur  le  système  nerveux  central.  Les 
muscles  ne  sont  pas  altérés.  Appliqué  directement  sur  la  muqueuse  de 
l'oeil,  le  G.  produit  la  dilatation  des  pupilles,  symptôme  qui  fait  défaut  à  l'ad- 
ministration interne.  Quant  aux  préparations  pharmaceutiques,  elles  présentent 
une  grande  différence  dans  l'intensité  de  leur  action.  La  plus  énergique  do 
toutes  les  préparations  est  l'alcaloïde  lui-même  :  le  Gelseminum  muriaticum  pré- 
paré par  Sonnenschein.  Les  résultats  thérapeutiques,  que  j'ai  obtenus,  ont 
été  extrêmement  variables. 

n.  24 
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M.  Binnendijk  lit  son  rapport: 

SUR  LES  PROPRIÉTÉS  TOXIQUES  DE  L'ACIDE  PHÉNIQUE, 

par  M.  J.  BINNENDIJK,  officier  de  santé  le  Cl. 
à  Amsterdam. 

Messieurs  ! 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  faire  ressortir,  que  Tacide  phéuiquc  est  une 
substance  toxique  pour  tous  les  êtres  vivants.  C'est  un  fait  établi,  qu'il 
n'agit  pas  sur  toutes  les  classes  du  règne  organique  de  la  même  manière.  Ses 
effets  sur  les  v<%étaux  et  sur  les  animaux  des  classeb  les  moins  organisées 
sont  beaucoup  plus  délétaires  qu'ils  ne  le  sont  pour  les  animaux  de  la  plus 
haute  organisation.  Les  expériences  de  Lemairc,  Plugge,  van  Geuns  et  d'autres 
le  prouvent  suffisamment. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord,  que  l'acide  phéuique  non  dilué  ou  en  solu- 
tion très  concentrée  ingéré  par  la  bouche  ou  appliqué  sur  la  peau  peut  produire 
des  symptômes  d'intoxication  jusqu'à  amener  la  mort,  selon  la  dose  administrée, 
non  seulement  chez  les  animaux  domestiques,  (chien,  lapin,  cheval)  mais  aussi 
chez  l'homme. 

Plusieurs  cas  de  mort  ont  été  publiés.  On  les  avait  observés  tant  chez  des 
l)ersonnes,  qui  avaient  avalé  une  quantité  de  20  à  30  grammes  et  plus  d'acide 
phénique  concentré,  que  chez  des  individus,  qui  avaient  employé  Tacide  phéni- 
que  pour  enduire  la  peau  (contre  les  maladies  cutanées,  la  teigne  etc.) 

Les  empoisonnements  par  l'ingestion  et  par  l'absorption  cutanée  de  Tacide 
phénique  non  dilué  étant  établis,  on  a  cependant  longtemps  douté,  si  cetadde, 
en  solutions  diluées,  telles  qu'on  les  emploie  pour  les  pansements  des  plaies 
selon  le  procédé  de  l'illustre  prof.  Lister,  pouvait  amener  la  mort. 

Même  après  les  recherches  de  Husemann,  et  de  Perrand  (1876)  et  après 
l'étude  approfondie  du  prof.  Kuester  de  Berlin,  lu  à  la  ;,Naturforscher  Versamm- 
lung"  de  1878,  ce  doute  a  persisté.  Kiister  avait  réuni  dans  son  mémoire  une  ving- 
taine de  cas,  dont  5  observés  par  lui  même,  et  pourtant  les  discussions  soulevées  à 
ce  sujet  par  Liicke,  Sonnenburg,  Bardeleben,  Konig,  Hueter  et  d'autres  mon- 
traient à  l'évidence  qu'en  général  l'on  n'était  pas  d'accord  avec  lui.  Quelques- 
uns  niaient  simplement  toute  action  toxique,  tandisque  d'autres  en  doutaient  et 
prétendaient  que  plusieurs  des  cas  de  mort  devaient  être  attribués  aux  maras- 
mes et  aux  suites  des  grandes  opérations.  La  plupart  des  chirurgiens  cepen- 
dant concédait  d'une  manière  directe  ou  indirecte  que  l'on  peut  observer  quel- 
quefois des  symptômes  d'une  intoxication  légère,  mais  que  la  mort  était  très  rare. 

Nonobstant  tout  cela  on  ne  cessait  de  chercher  et  d'essayer  des  substances 
qui  pourraient  remplacer  avec  succès  l'acide  phénique,  ce  qui  prouve  assez 
qu'on  ne  jugeait  pas  cette  substance  sans  inconvénients  ou  du  moins  que  Ton 
n'était  pas  assez  assuré  de  son  innocuité. 

De  plus  les  cas  d'empoisonnement  publiés  dans  les  dernières  années  par 
Ç.  Langeubach,  Zielwicz,  Billroth  et  d'autres,  les  opinions  énoncées  ici-même 
par  l'illustre   inventeur  |du  procédé  antiseptique  et  par  les  plus  fervents  adhc- 
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rents  des  pansements  à  Tacide  phonique  (Nussbaum)  ne  laissent  plus  de  doute 
à  r%ard  de  la  toxicité  de  Tacide  pliénique  même  quand  il  n'a  etc  employé 
que  pour  panser  des  plaies. 

Du  moment  que  les  premières  intoxications  ont  été  observées  une  autre 
question  a  été  soulevée,  à  savoir,  si  elles  ne  dépendaient  pas  en  grande  partie 
des  impuretés,  qui  se  trouvaient  mêlées  à  Tacide  pliénique  et  qui  provenaient 
des  huiles  fortes  de  la  houille  au  moyen  desquelles  l'acide  est  généralement 
préparé. 

Laissant  de  côté  la  question,  si  l'acide  phénique  pur  provenant  de  différentes 
fabriques  présente  li  l'examen  des  différences  physiques  et  chimiques,  on  peut  hardi- 
ment poser,  que  l'acide  phénique  chimiquement  pur  est  aussi  toxique  que  l'acide 
phénique  impur  du  commerce.  L'opinion  de  Ilamberg,  qui  croyait  avoir  trouvé 
dans  ses  expériences,  que  l'acide  phénique  chimiquement  pur  a  des  propriétés 
moins  toxiques  que  l'acide  phénique  du  commerce  n'a  plus  de  valeur  à  cet  égard 
en  vue  des  expériences  décisives  du  prof.  Salkowski.  Le  dernier  a  fait  des 
expériences  avec  l'acide  phénique  parfaitement  pur,  obtenu  en  décomposant 
du  soude  bcnzonosulfiirique  et  de  l'acide  salicylique  et  il  a  pu  constater  que 
cette  substance  ])urc  avait  les  mêmes  propriétés  toxiques  que  l'acide  impur. 

Dans  mes  expériences  je  me  suis  servi  de  trois  différents  échantillons  d'acide 
phénique  pur,  l'un  provenant  de  la  fabrique  de  Merck  (Darmstadt)  l'autre  de 
Marquart  (Bonn),  le  troisième  enfin  était  une  préparation,  que  M.  le  ])rof. 
Stoeder  a  eu  la  bienveillance  de  répurifier. 

Je  n'ai  pu  constater  aucune  différence  notable  quant  aux  actions  physiologi- 
ques ou  toxiques  entre  ces  ditt'érentes  espèces  d'acide  phénique  pur. 

Il  en  est  des  intoxications  phéniquées,  comme  autrefois  de  la  mort  par 
le  chlorofonne.  Niée  par  les  uns,  exagérée  par  les  autres  on  a  été  forcé  à 
l'admettre  comme  se  présentant  de  tem[)s  en  temps,  et  on  n'y  a  ajouté  foi  que 
lorsqu'on  a  observé  des  cas  graves. 

Toutefois  les  empoisonnements  par  l'acide  phénique,  quoique  relativement 
rares,  sont  plus  nombreux  qu'on  ne  le  croît  ordinairement. 

Les  cas  semblent  se  multiplier  depuis  que  l'attention  a  été  fixée  sur  ce  point 
par  les  mémoires  de  Ferra nd,  de  Kûster  et  d'autres. 

On  comprend  parfaitement  bien,  pourquoi  les  cas  observés  étaient  si  peu 
nombreux  avant  cette  période.  Tandis  que  d'un  côté  les  effets  toxiques  chez 
l'homme  différent  beaucoup  de  ceux  observés  chez  les  animaux,  ils  ressemblent 
à  s'y  méprendre  aux  phénomènes  du  collapsus  et  du  shock  après  les  grandes 
opérations. 

C'est  donc  tout  à  fait  naturel,  que  dans  les  cas  de  mort  subite  après  les 
grandes  opérations  on  a  plutôt  pensé  à  un  complexus  de  symptômes,  produits 
par  les  pertes  de  sang,  ])ar  le  chloroforme,  etc.  qu'à  une  intoxication  par 
l'acide  phénique. 

Quant  aux  symptômes  d'intoxication  qui  se  manifestent  chez  l'homme,  il 
faut  que  j'aie  recours  aux  études  des  auteurs  et  aux  historiques  des  cliniques 
chirurgicales.     Des  observations  personnelles  me  manquent  à  cet  égard. 

Les  empoisonnements  ne  se  présentent  pas  tous  sous  la  même  forme  et  avec 
la  même  intensité.  Il  y  a  une  grande  variété  dans  les  phénomènes  même  chez 
les    adultes  de  taille  robuste  pour  la  même  dose.    Chez  quelques  personnes  on 
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peut  constater  une  grande  susceptibilité  ù  Tacide  pliénique.  Tel  est  le  cas 
presque  toujours  cli?z  les  enfants  et  souvent  chez  les  femmes.  Les  opères,  qui 
ont  éprouvé  de  grandes  pertes  de  sang,  ainsi  que  ceux  atteints  de  fièvres 
pyémîques  et  septicémiques  semblent  être  empoisonnés  plus  vite. 

Les  effets  toxiques  dépendant  principalement  de  la  quantité  intro<luite  à  la 
fois  dans  le  torrent  circulatoire,  il  est  clair  que  les  dangers  sont  d'autant  plus 
grands  que  la  résorption  est  plus  activée  et  plus  rapide. 

La  plupart  des  auteurs  selon  Tintensité  de  l'intoxication,  en  admet  trois  diffé- 
rents degrés. 

Forme  suraufiië.     Doses  fortes. 

L'acide  non  dilué,  ingéré  par  la  bouche  ou  appliqué  sur  la  peau  en  grande 
quantité,  occasionne  d'abord  des  sensations  de  brCdure  et  de  douleurs  dues  aux 
actions  c;iustiques. 

Bientôt  après  des  symptômes  se  déclarent,  qui  ressemblent  au  dél>ut  de 
ri/resse  alcoolique.  Les  individus  (si  ce  sont  des  adultes)  perdent  le  pou- 
voir de  coordination,  et  éprouvent  un  sentiment  de  pression  ou  de  pesanteur 
dans  la  tète. 

Souvent  ils  ont  le  temps  de  se  mettre  au  lit,  mais  quelquefois  ils  tombent 
avant  d'y  parvenir,  saisis  par  la  stupeur  et  par  la  perle  de  connaissance. 

Le  plus  souvent  on  les  a  trouvés  dans  l'état  suivant:  la  face  pfde,  grippée, 
recouverte  de  sueur  froide,  les  yeux  excavés  et  immobiles,  insensibles  aux  cris 
et  aux  pincements,  la  respiration  fréquente  et  superficielle  dès  le  commence- 
ment, se  ralentissant  bientôt  et  devenant  suspirieuse,  le  pouls  très  serré  et  très 
rapide,  la  température  du  corps  abaissée  de  1—2"  C.  A  la  stupeur  succèdent 
souvent  les  vomissements,  tant  après  l'ingestion  par  la  bouche  qu'après  l'appli- 
cation sur  la  peau. 

Quelquefois  la  vie  peut  être  éteinte  dans  q'-.elques  minutes  (attaque  phénique 
foudroyante,  comme  l'appelle  Lemaire),  mais  ordinairement  la  mort  nî  survient 
qu'après  quelques  heures  par  suite  d'arrêt  do  la  respiration. 

Dans  cette  forme  suraiguë  (chez  les  adultes)  les  cont^ulsiofis  ne  se  montrent 
presque  jamais  et  si  elles  sont  observées,  elles  sont  limitées  à  quelques  muselles 
de  la  face  ou  à  ceux  des  membres,  principalement  de  l'avant  bras.  Un  état 
de  délire  ou  d'excitabilité  cérébrale  ne  se  trouve  jamais  chez  les  adultes.  Chez 
les  enfants  au  contraire  on  a  quelquefois  observé  les  symptômes  d'une  grande 
excitation  nerveuse.     (2  cas  de  Lemaire  p.  95). 

S'il  en  est  ainsi  des  effetâ  des  doses  fortes,  il  en  est  tout  autrement  si  l'on 
administre  l'acide  phénique  à  l'intérieur  îî  des  doses  faibles  et  souvent  répétées 
même  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines. 

Souvent  les  personnes  ne  s'aperçoivent  de  rien.  D'autrefois  les  adultes  après 
des  doses  d'un  Vs  à  1  et  même  1  Vs  grammes  d'acide  phénique  dissous  dans  une 
grande  quantité  d'eau,  éprouvent  des  étourdissements  et  des  bourdonnements, 
de  la  céphalée  et  un  léger  fourmillement  dans  les  doigts  ou  les  orteils. 

Daniou,  qui  en  expérimentant  sur  lui-même  prit  des  doses  croissantes  jusqu'à 
4  grammes  par  jour  en  3  doses,  éprouva  en  outre  de  légères  secousses  dans  les 
muscles  gastrocnémiens. 
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Forme  aiguè'. 

Les  symptômes  d'intoxication,  qu'on  observe  aprcs  les  pansemeats  à  racide 
phénique,  peuvent  durer  de  quelques  heures  jusqu'à  plusieurs  jours. 

Quelquefois  déjà  pendant  les  pansements,  mais  ordinairement  après  1  ou  2 
heures  et  plus,  on  trouve  les  opdn5s,  qu'on  a  quittés  en  bon  état,  pris  d'un 
affaissement  général  mais  encore  en  pleine  connaissance,  la  face  pale  et  plombée 
recouverte  de  sueur  froide,  la  respiration  ralentie  et  quelquefois  dyspnéïque,  le 
l>oul3  fréquent  et  très  petit,  la  température  abaissée  au  dessous  de  la  norme, 
Quant   aux   pupilles  on  les  a  vues  ordinairement  dilatées,  quelquefois  rétrécies. 

D'autres  fois  les  symptômes  d'intoxication  débutent  par  des  vomissements, 
qui  se  répètent  souvent  même  pendant  quelques  jours. 

Dans  les  cas  où  les  individus  guérissent,  ce  sont  les  vomissoments  qui  ces- 
sent les  premiers,  le  pouls  s'élève,  la  respiration  devient  normale  et  la  tempé- 
rature augmente. 

Quelquefois  les  malades  semblent  se  reprendre,  ils  reviennent  à  eux,  mais  le 
pouls  reste  petit  et  iaible,  la  température  ne  monte  pas  et,  ce  qui  est  de  mau- 
vais augure,  les  vomissements,  qui  ont  cessé  pendant  quelque  temps,  se  re- 
nouvellent, le  pouls  tlevient  de  plus  en  plus  petit,  irrégulier  et  insensible,  et 
bientôt  ils  tombent  dans  un  coma  profond. 

Forme  légère. 

Dans  les  formes  légères  ce  sont  principalement  des  symptômes  gaatriques: 
tels  que  la  céphalée,  lu  perte  d'appétit,  les  nausées  et  les  vomissements.  Quel- 
quefois oh  observe  encore  de  la  sialorrhée,  et  d'après  Kiister  presque  toujours 
une  élévation  de  température  de  1  ou  de  2  degrés,  phénomène  qu'il  a  vu  non 
seulement  presque  toujours  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  mais  souvent 
chez  les  opérés,  chaque  fois  après  le  changement  des  pansements  à  l'acide 
phénique. 

On  a  tort  de  croire  qu'après  la  mort  les  symptômes  d'intoxication,  qui  res- 
semblent beaucoup  au  colla psus  après  les  grandes  opérations  et  qui  par  là 
ont  souvent  été  mis  sur  leur  compte,  seraient  expliqués  par  la  nécroscopie. 

A  l'exce^  tion  du  sang  on  ne  trouve  aucune  altération  spécifique. 

Le  sang  du  coeur  et  de  tous  les  vaisseaux  est  brun  noirâtre,  liquide  et  ne 
se  coagule  pas.  lerriiud  dit,  qu'en  l'exposant  à  l'air  le  sang  rougit  et  reprend 
la  faculté  de  se  coaguler. 

Dans  les  expériences  sur  les  animaux  on  voit  se  produire  cette  altération  de 
la  couleur  du  sang  de  suite  après  une  injection  intraveineuse  de  l'acide  phé- 
nique en  très  faible  quantité. 

Quai.t  aux  autres  organes,  les  résultats  sont  contradictoires  ou  négatifs. 
Les  dégénérescences  graisseuses  du  foie  et  des  reins  constatées  par  Neuman  et 
Terrand  sont  niées  par  les  autres  auteurs. 

Nos  moyens  actuels  ne  nous  permettent  pas  encore  de  discerner  ces  fines 
lésions  pathologiques  ou  ces  altérations  chimiques  des  éléments  du  système 
nerveux,  qui  sont  probablement  la  cause  directe  des  eflfets  toxiques  de  l'acide 
phénique. 
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La  résorption  et  rélimînation  de  Vacide  phonique  se  font  dans  un  tcmp? 
très  court.  Quant  à  la  résorption,  on  a  cru  longtemps,  que  rncide  phciiiquc 
non  dilué  ou  concentré  en  coag^ulant  les  albuniinoïdes  ne  serait  al)sorl)c  que 
très  lentement,  surtout  quand  il  aurait  été  appliqué  sur  la  peau  intacte.  (Ce 
serait  surtout  par  les  glandes  sudorifcres,  comme  le  veut  Langeubach,  que 
cette  résorption  se  ferait). 

L'inexactitude  de  cette  opinion  résulte  des  faits  suivants  : 

l'.  des  cas  de  mort  subite,  survenus  après  Tapplication  extérieure  (contre 
les  maladies  cutanées). 

2\  de  ce  que  les  symptômes  d'intoxication  se  produisent  très  vite  apris 
Tapplication  en  dose  faible  mais  toxique. 

Chez  les  lapins  on  voit  apparaître  les  symptômes  des  convulsions  ordinaire- 
ment déjà  en  moins  de  4  minutes,  tant  après  l'injection  souscutanée  qu'après 
rinjection  dans  l'estomac  vide. 

En  injectant  chez  les  lapins  dans  le  sang  2  CC.  d'une  solution  très  diluée 
(V2  pCt.)  et  en  employant  25  secondes  pour  l'injection  totale,  j'ai  vu  suncnir 
les  premières  convulsions  déjà  avant  que  10  secondes  ne  se  tussent  ccoukVs,  c 
à  d.  après  une  dose  de  4  mgrm. 

L'élimination  de  l'acide  phénique  a  lieu  pour  la  plus  grande  partie  par  le» 
urines. 

Pour  une  très  faible  quantité  il  est  éliminé  par  les  scdles  (Ferrand).  Tauber 
ne  retrouva  daiis  les  selles  des  chiens  que  tout  au  plus"  2^4  pCt. 

Il  est  très  douteux,  s'il  peut  être  exhalé  par  les  voies  aériennes  comme  Tout 
admis  Lemaire  et  Ferrand.  Waldemar  Hofmann  du  moins  n'a  p;i3  été  a 
môme  d'observer  l'élimination  par  cette  voie.  Si  cette  éliminatiou  a  lieu,  tllc 
n'aura  rapport  qu'à  une  quantité  très  petite. 

Les  observations  cliniques  chez  l'homme  ne  peuvent  nous  ser\ir  pour  étudier 
le  processus  de  l'élimination,  parce  qu'on  s'est  fort  peu  occupé  d'une  aiiah^e 
complète  des  urines  des  empoisonnés. 

Il  faut  donc  instituer  des  expériences  expresses  à  ce  sujet  pour  connaître 
l'intensité  et  le  processus  de  cette  élimination. 

Eh  bien  dans  ce  but  et  pour  résoudre  d'autres  questions  relatives  à  Faciile 
phénique,  j'ai  pu  instituer  plusieurs  expériences  dans  le  cours  de  cette  ann^V, 
grâce  à  la  bienveillance  de  M.  le  prof.  Stokvis,  pour  laquelle  je  lui  témoigne 
ma  profonde  reconnaissance. 

Il  découle  de  mes  expériences  à  œ  sujet  sur  les  lapins  que  l'élîmiuntioc 
de  l'acide  phénique  commence  peu  de  temi)s  après  l'intoxication. 

Ou  le  trouve  déjà  en  de  très  grandes  quantités  dans  les  premièn^  uriue*, 
ren  lues  I  à  Si'o  heures  après  que  les  symptômes  d'intoxication  se  sont  mon- 
trés, quel  que  soit  le  lieu  d'application  (estomac  rempli  ou  vide,  injection  sous- 
cutanée, appliciition  sur  la  peau). 

Plus  tard  après  les  S  pn-mières  heures  l'élimination  va  en  diminuant. 

Dans  les  urines  j'ai  pu  retrouver  par  la  di:?tillation  avec  un  aciile  miniril 
les  quantités  variablcîs: 

après  2       heures  05  iiCi.  Ex  p.      VI 
H      2yi       „       ^0     „         „     VIII. 
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Après   les    8    premières    heures    on    ne   retrouve    que    de   faibles    quantités. 

Dans  un  seul  cas  Telimination  était  déjà  finie  en  4  heures  (Exp.  VI);  d'autres 
fois  au  contraire  elle  dure  entre  24  et  55  heures  (Exp.  III,  YIII,  XI). 

Pour  l'homme  empoisonné  on  a  cru  en  se  basant  sur  la  couleur  vert  foncée 
des  urines,    que  Tacide  phénique  est  retenu   assez  longtemps  dans  Torganisme. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet. 

IjCS  phénomènes  d'intoxication  par  Tacide  phénique  semblent  présenter  des 
diflerences  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  En  réalité  ces  différences  n'exis- 
tent pas.  Elles  ne  dépendent  que  du  degré  différent  d'excitabilité  du  système 
nerveux  dans  les  différentes  classes  des  animaux. 

L'acide  phénique  agit  en  premier  lieu  sur  le  système  neiTcux  cérébro-spinal. 
Dès-lors  les  organes,  qui  sont  intimement  liés  aux  centres  nerveux  cérébraux, 
sont  les  premiers  affectés. 

Chez  l'homme  les  phénomènes  d'ivresse,  la  perte  de  coordination  des  mouve- 
ments, les  étourdissements,  la  stupeur,  la  perte  de  connaissance  et  des  mou- 
vements volontaires  accusent  une  paralysie  du  système  ganglionnaire  des  centres 
intellectuels  et  psycho-moteurs. 

La  période  d'excitation  qui  précède,  est  très  peu  accentuée  ou  de  très  courte 
durée  et  c'est  pourquoi  elle  échappe  souvent  à  l'observation. 

Chez  les  lapins  et  les  chiens  au  contraire  ce  sont  les  symptômes  d'excitation, 
les  convulsions  musculaires  qui  sont  le  plus  prononcés.  Chez  eux  les  centres 
moteurs  ganglionnaires  souffrent  le  plus,  leurs  centres  d'intelligence  et  ceux 
pour  les  actions  d'arrêt  étant  trop  peu  développés. 

La  meilleure  preuve,  que  le  degré  d'excitabilité  des  centres  nerveux  joue 
le  plus  grand  rôle  dans  la  production  des  symptômes  d'intoxication  nous  est 
fournie  par  les  cns  d'intoxication  chez  les  enfants.  Ils  se  caractérisent  par  une 
série  de  symptômes  qui  forment,  pour  ainsi  dire,  une  transition  entre  les  symptômes 
d'excitation  chez  les  animaux  et  les  symptômes  de  dépression  chez  l'homme  adulte. 

Les  expériences  de  Salkowski,  Plugge  et  d'autres  ont  démontré  à  l'évidence, 
que  l'agitation  et  les  convulsions  des  muscles  i*econnnisseut  pour  cause  une 
affection  centrale,  et  non  pas,  comme  l'a  voulu  Husemann,  une  affection 
périphérique.  Tout  à  fait  d'accord  avec  cette  opinion  l'on  peut  constater 
quelquefois  que  les  centres  nerveux  du  cerveau  sont  affectés  plutôt  que 
ceux  de  la  moelle  cpinière,  de  telle  sorte  que  les  convulsions  des  muscles  de 
la  face  et  des  paupières  précèdent  celles  du  cou  et  des  pattes. 

L'acide  phénique  détermine  en  second  lieu  une  paralysie  du  centre  respira- 
toire après  une  période  d'excitation.  L'excitation  se  trouve  surtout  cbez  les 
lapins,  quelquefois  chez  les  jeunes  enfants,  mais  manque  le  plus  souvent  chez 
les  personnes  adultes. 

Les  vomissements  souvent  incoercibles,  que  l'on  observe  quelquefois  après 
les  pansements  chez  l'homme,  doivent  être  attribués  de  même  à  une  cause  cen- 
trale (irritation  du  centre  des  vomissements). 

Notons  en  3rae  Heu  la  parèse  et  les  paralysies  des  centres  spinaux.  Chez  le 
lapin  et  les  grenouilles  et  rarement  chez  l'eiifant,  elles  sont  accompagnées  d'une 
surexcitabilité  réflexe,  qui  (.%ale  presque  celle  occasionnée  par  la  strychnine. 

En  comparant  l'action  toxique  de  l'acide  phénique  à  celle  des  substances 
narcotiques  telle  que  la  moi-phinc,  on  retrouve  plusieurs  analogies. 
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TjCs  deux  substances  agissent  presque  de  la  même  manière  sur  les  centres 
ganglionnaires  cérébraux,  en  les  excitant  d'abord ,  en  les  paralysant  ensuite. 

Ajoutons  que  la  durée  et  l'intensité  de  la  période  d'excitation  différent  chez 
les  diverses  espèces  d'animaux  aussi  bien  pour  la  morphine  que  pour  Tacide 
phcnique. 

Les  expériences  récentes  de  Pelchne  viennent  en  3me  lieu  à  Tappui  de  cette 
analogie.  Comme  l'acide  phénique  la  moi-phine  agît  sur  les  centres  respira- 
toires. En  injectant  la  morphine  directement  dans  le  sang  on  voit  se  pro- 
duire des  phénomènes  ressemblant  au  phénomène  de  Cheyne-Stokes.  Eh  bien, 
on  observe  presque  tout  à  fait  les  mêmes  variations  de  la  i'es])iration  par 
lesquelles  le  phénomène  de  Cheyne-Stokes  est  caractérisé  après  l'injection  de 
l'acide    phénique    dans   le    sang. 

Enfin  l'injection  de  la  morphine  cause  chez  plusieurs  animaux  (lapins, 
grenouilles)  cette  même  surexcitabilité  réflexe,  que  nous  venons  de  rencontrer 
chez  le  lapin  et  les  enfants  après  rempoisonneracnt  par  l'acide  ]^hénique. 

Comment  expliquer  tous  C2S  ])hénomènes?  Est  ce  que  la  composition  du 
sang  est  changée  par  l'acide  phénique,  de  sorte  que  les  centres  nerveux  sont 
en  contact  avec  un  liquide  ditférant  tout  à  fait  du  sang  normal? 

Les  expériences  faites  sur  des  grenouilles  nous  ])rouvent,  que  tel  n'est  pas 
le  cas.  Après  avoir  déplacé  le  sang  chez  ces  animaux  par  ur.e  solution  de 
chlorure  de  soude  —  chose  assez  facile  —  les  actions  de  l'acide  phcniqne  se 
manifestent  aussi  bien  qu'à  l'état  normal. 

Non  que  je  croie  l'action  sur  le  sang  nulle.  Au  contraire.  En  contact  avec 
l'acide  phénique  le  sang  devient  noir,  ne  coagule  plus,  les  globules  |)erdeut  la 
faculté  de  se  ranger  eu  piles,  les  hématies  sont  dissoutes  en  partie,  l'hémoglo- 
bine est  mise  en  petite  partie  en  liberté  et  apparait  dans  les  urines.  C'est 
spécialement  après  l'injection  sous-cutanée,  après  l'application  sur  la  |)eau,  et 
après  l'injection  directe  dans  le  sang,  que  ce  phénomène  de  l'hémoglobinurie 
se  présente,  il  fait  défaut  a])rès  l'introduction  de  l'acide  dans  l'estomac, 
probablement  parce  que  dans  ces  dernières  conditions  l'acide  n'entre  ])as  en 
contact  direct  avec  le  sang. 

En  tout  cas  ce  sont  les  actions  sur  le  système  nerveux  qui  prédominent.  On 
ne  peut  en  doutcT,  l'intoxication  phéniquée  doit  être  attribuée  à  une  action 
directe  de  cstte  substance  sur  les  éléments  chimiques  de  la  cellule  nerveuse. 

Pour  bien  comprendre  les  changements  intimes  dans  la  composition  chimique 
des  tissus  sous  l'influence  de  l'acide  phénique  introduit  dons  l'organisme,  il  est 
de  la  plus  haute  valeur  de  savoir  dans  quelles  combinaisons  cette  substance 
s'y  trouve. 

L'acide  phénique  ne  passe  pas  par  l'organisme  sans  avoir  subi  des  change- 
ments moléculaires.  Baumann  a  démontré  lo  ])remier  la  présence  de^  acides 
sulfo-conjugués  dans  les  urines,  et  dans  ses  belles  expériences  il  a  mis  à  l'évi- 
dence, que  l'acide  phénique  est  éliminé  en  partie  en  combinaison  chimique  avec 
l'acide  sulfurique  comme  phenyl-sulfate  alcalin. 

Tout  l'acide  sulfurique  disponible  de  l'urine  se  trouve  combiné  chez  les  chici:s 
à    l'acide    phénique    comme   acide  sulfoconjugué. 

Il  en  est  autrement  chez  les  lapins.    J'ai    institué    un  grand  nombre  d'expc- 
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riences  à  ce  sujet,  et  j'ai  trouvé,  que  la  quantité  d'acide  phéniquc  qui 
passe  dans  les  urines  combinée  à  l'acide  sulfurique  est  excessivement  petite. 
Jamais  tout  l'acide  sulfurique  ne  s'y  trouve  a  l'état  conjugué.  Même  s'il  y 
a  un  excès  d'acide  sulfurique  dans  l'organisme,  produit  artificiellement  par 
l'administration  de  sulfates  ou  de  hyposulfitcs,  la  proportion  de  l'acide  phénique 
de  l'urine  dépasse  de  beaucoup  la  quantité  de  l'acide  sulfo-conjugué.  Chez  les 
lapins,  mis  à  une  dicte  lactée,  l'acide  sulfurique  éliminé  comme  acide  conjugué 
n'est  que  tout  au  plus  1/4  de  la  quantité  d'acide  phénique  administrée.  C'est 
dans  les  4  à  8  premières  heures  après  l'administration  de  l'acide  phénique  que 
la  plus  grande  quantité  jusqu'à  40  pCt.  et  50  pCt.  est  éliminée  en  d'autres 
combinaisons. 

On  a  tort  de  croire  que  le  reste  de  l'acide  phénique  serait  éliminé  à  l'état 
libre,  non  combiné. 

La  synthèse  moléculaire  en  éther  sullo-conjugué  du  phénol,  n'est  pas  la 
seule  combinaison  chimique  qui  s'accomplit  lorsque  l'acide  phénique  est  entré 
dans  l'organisme  vivant. 

Les  recherches  très  récentes  de  Baumann  et  de  Preusse  ont  établi  que  l'acide 
phénique  subit  encore  d'autres  changements  moléculaires.  Il  se  forme:  en 
2d  lieu  des  substances  qui  sont  à  même  de  réduire  les  solutions  ammonia- 
cales d'argent  et  de  cuivre.  Quelques  unes  de  ces  substances  or*t  été  extraites 
des  urines.  Ce  sont  surtout  l'Hydro-qidnone  et  en  faible  quantité  la  Pyro- 
catéchine:  deux  phénols  biatomiques  (comme  on  les  nomme  en  termes  chimi- 
ques) produits  de  l'oxydation  de  l'acide  phénique.  On  retrouve  ces  produits 
chimiques  dans  les  urines  à  l'état  d'éthers  conjugués. 

En  3e  lieu  on  y  rencontre  une  substance  qui  fait  dévier  considérable- 
ment le  plan  de  la  lumière  polaiisée  à  gauche.  Son  pouvoir  rotatoire  lévo- 
gyre  est  si  grand,  que  j'ai  quelquefois  rencontré  des  urines  de  chiens,  dans 
lesquelles  la  déviation  s'élevait  à  8  jusque  12  degrés  négatifs  du  polarimètre 
Solffil-Fentzke  (instrument  qui,  comme  vous  savez,  donne  pour  chaque  degré 
de  l'échelle  1  pour  cent  de  sucre  de  diabète). 

Malheureusement  cette  substance  n'a  pas  encore  été  isolée  à  cause  de  la 
grande  facilité  avec  laquelle  elle  se  décompose.  Cependant  je  crois  avoir  trouvé 
dans  les  dernières  semaines  un  (œide  organique^  substance  cristallisée,  soluble 
dans  l'éther  et  l'alcool  et  qui  est  peut-être  identique  avec  celle,  qui  a  été 
constaté  dans  les  urines  par  Jafle,  Baumann  et  Preusse  après  l'administration 
du  brombenzol  et  du  chlorbenzol.  J'ai  trouvé  en  outre  une  même  substance 
Icvogyre  en  injectant  dans  le  sang  de  lapins  la  soude  paraoxybenzoïque,  sub- 
stance qui  se  dédouble  dans  l'organisme  en  partie  en  acide  phénique  et  en 
acide  carbonique. 

Les  urines  renferment  enfin  un  chromogène,  substance  encore  mal  définie,  qui 
est  précipité  des  urines  par  l'acide  acétique  dilué,  et  qui  est  soluble  dans 
l'acide  hydrochlorique  bouillant  avec  une  couleur  bleue. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  depuis  les  études  de  Ferrand,  de  Kiister  etc., 
nos  coimaissances  ont  été  beaucoup  élargies  au  sujet  des  changements  chimi- 
ques, que  subit  l'acide  phénique  dans  l'organisme.  Mais  il  ne  s'agit  pas  pour 
nous  de  questions  chimiques,  il  s'agit  de  questions  physiologiques.  Dès  lors 
ces  connaissances  ne  pourraient  nous  suffire,  aussi  longtemps  que  les  conditions 
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nous  resteront  inconnues,  dans  lesquelles  ces  produits  synthétiques  prennent 
naissance,  et  que  leurs  actions  physiologiques  ne  sont  pas  établies.  Cependant 
la  /»onnaissnnce  de  ces  produits  synthétiques  nous  peut  servir  à  Texplication  de 
la  coloration  foncée  des  urines  (Carbolharn  des  Allemands). 

Vous  savez  que  cette  coloration  brunâtre,  (vert  foncée,  vert  olive)  des 
urines  se  produit  quelquefois  après  Temploi  de  Tacide  phonique  en  médecine 
et  en  chirurgie.  Eh  bien,  elle  doit  être  attribuée  à  la  présence  de  quelques- 
uns  de  ces  produits  chimiques  que  je  viens  de  vous  nommer,  à  savoir  à 
rhydro-quinone,  à  la  pyrocatechine  et  au  chromogène.  Ces  substances  se  com- 
binent avidement  avec  Toxygène,  surtout  en  présence  des  alcalis  et  occasionnent 
ainsi  la  couleur  foncée. 

On  est  actuellement  d'accord  sur  ce  fait,  que  cette  coloration  foncée  n'a  rien 
à  faire  ni  avec  h  gravité  de  l'intoxication  ni  avec  l'intensité  de  la  résorption. 
Elle  n'est  pas  môme  toujours  une  preuve  directe  de  la  résorption  d'acide  phé- 
nique,  parce  (ju'on  la  retrouve  quelquefois  après  l'emploi  de  l'acide  salicylique 
et  d'autres  substances  de  la  série  aromatique. 

Cette  coloration  des  urines  ne  se  trouve  presque  jamais  dans  les  exjwrienccs 
sur  les  animaux.  Cependant  on  peut  la  provoquer  artificiellement  en  laissant 
les  urines  pendant  quelques  jours  au  contact  de  l'air  ou  plus  vite  encore  en 
les  rendant  alcalines. 

Il  ressort  de  tout  ce  qui  précède  Messieurs,  que  les  données  physiologiques  et 
chimiques,  dont  nous  disposons,  ne  suffisent  guère  pour  élucider  la  question  si 
délicate  et  si  difficile  de  l'action  intime  de  l'acide  phénique. 

Dès  lors  on  comprend  sans  peine  que  des  moyens  rationnels  pour  combattre 
avec  succès  les  phénomènes  de  l'intoxication,  qui  nous  occupe,  nous  font  com- 
plètement défaut. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pourtant,  que  nous  n'ayons  à  notre  disposition  une  série 
de  médicaments  que  l'on  peut  employer  avec  succès  du  moment  que  l'intoxi- 
cation par  l'acide  phénique  s'est  déclarée.  Ce  que  je  veux  avancer  c'est  que 
l'espérance,  qu'avaient  fait  naître  les  recherches  chimiques  et  physiologiques,  de 
pouvoir  trouver  des  substances,  qui  en  se  combinant  dans  l'organisme  avec  l'acide 
phénique   en  anéan tisseraient    les  actions  toxiques,  a  été  déçue  jus(|u'à  ce  jour. 

C'est  en  se  basant  sur  ses  recherches  sur  les  acides  sulfo-conjugués  chez  le 
chien,  que  Baumann  a  fait  la  proposition  d'administrer  à  l'intérieur  le  sulfate 
de  soude.  Il  espérait  pouvoir  transformer  de  cette  manière  tout  l'acide 
phénique,  présent  dans  l'organisme,  en  des  éthers  sulfo-conjugués. 

Nous  pouvons  laisser  à  côté  la  question  si  ces  éthers  conjugés  sont  des 
subsUuices  qui  peuvent  circuler  sans  danger  dans  l'organisme.  Cette  question 
a  été  à  peine  étudiée.  Il  suffit  d'avancer  que  la  méthode  de  Baumann  ne 
saurait  mener  à  bonne  fin. 

Les  expériences  de  Kiister  et  mes  propres  expériences  chez  les  lapins  ont 
montré  à  l'évidence  qu'il  est  impossible  de  combiner  toute  la  quantité»  d'acide 
phénique  qui  se  trouve  dans  l'organisme  à  l'acide  sulfurique. 

Il  me  reste  à  ce  sujet  à  vous  parler  de  l'influence  favorable  que  l'on  observe 
en  employant  des  solutions  aqueuses  de  l'acide  phénique  mêlées  avec  de  la 
glycérine. 
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L'emploi  de  la  glycérine  à  cet  effet  n'est  pas  tout  à  fait  nouveau.  Lemaîre, 
Ummctbun  et  Huseraann  s'en  étaient  déjà  servi  dans  leurs  expériences  toxi- 
cologîques.  Ils  avaient  constaté,  que  Taclion  irritante  de  l'acide  ])hénique  pur 
sur  la  peau  est  beaucoup  affaiblie  quand  la  solution  aqueuse  à  été  mêlée 
auparavant  avec  de  la  glycéripe. 

Après  l'injection  du  mélange  dans  l'estomac  ou  après  l'injection  sous  les 
téguments,  les  effets  toxiques  observés  étaient  pourtant  aussi  manifestes,  qu'après 
l'introduction  de  la  solution  aqueuse  dans  l'organisme. 

Mes  exi)ériences  à  ce  dernier  sujet  me  défendent  de  me  rallier  à  cette  opi- 
nion. En  introduisant  dans  l'organisme  un  mélange  d'acide  phénique,  d'eau 
distillée  et  de  glycérine  pure  dans  certaines  proportions  j'ai  pu  obtenir  des 
résultats,  qui  contredisent  tout  à  fait  les  assertions,  qui  viennent  d'ctre  nommées. 

Permettez  moi  de  vous  raconter  à  ce  sujet  les  faits  corime  je  les  ai  pu 
observer. 

Dans  une  première  série  d'expériences  sur  les  effets  toxiques  de  l'acide  phé- 
nique chez  les  lapins,  j'ai  pu  injecter  des  quantités  d'acide  phénique  sans  ob- 
server des  effets  toxiques  notables.  La  quantité  injectée  dépassait  de  beaucoup 
la  dose  léthale  établie  par  Husemann  et  d'autres. 

J'étais  tout-à-fait  étoimé  de  ces  résultats  négatifs.  Je  me  demandais  d'abord, 
si  l'acide  phénique  employé  n'était  pas  peut-être  chimiquement  plus  pur  que 
la  substance  avec  laquelle  les  autres  auteurs  avaient  expérimenté? 

Je  multipliai  alors  mes  recherches  en  employant  de  l'acide  phénique,  pro- 
venant d'autres  fabri([ues.  Les  résultats  ne  changeaient  pas,  et  bientôt  je  fus 
convaincu,  que  ma  conjecture  première  avait  été  fausse.  De  ]*lus  en  plus  j'ar- 
rivais à  la  conclusion,  que  les  effets  moins  toxiques,  observés  dans  mes  pre- 
mières expériences,  étaient  dus  à  la  glycérine  que  j'avais  ajoutée  aux  solutions 
aqueuses  de  l'acide  phénique  pour  obtenir  des  solutions,  contenant  10  pCt. 
d'acide  phénique  et  plus. 

J'instituai  alors  une  série  d'expériences,  qui  se  contrôlaient  les  unes  les 
autres.  Je  comparai  les  effets  d'une  solution  aqueuse  d'acide  phénique  avec 
ceux  d'une  solution  aqueuse  mélangée  de  glycérine. 

Comme  résultat  final  de  ces  expériences  je  puis  constater  ici,  que  la  quantité 
d'acide  phénique  qui,  dissoute  dans  de  l'eau  pure,  suffit  pour  tuer  un  lapin,  ou 
tout-au-moins  ])our  produire  une  intoxication  très  grave  est  presqu'inoffensive 
du  moment  qu'elle  est  mêlée  à  la  glycérine. 

Il  est  très  vraisemblable  que  les  mêmes  effets  favorables  se  trouvent  chez 
les  chiens,  quoique  mes  expériences  à  ce  sujet  soient  très  peu  nombreuses. 

Comment  expliquer  cette  action  favorable? 

Les   effets   de    l'addition    d'î   la    glycérine  seraient-ils  purement  mécaniques? 

On  a  le  droit  d'y  penser,  en  se  rappelant  que  Lemaire  entre  autres  a  dé- 
montré l'action  moins  irritante  et  moins  caustique  sur  la  peau  de  l'acide  phénique 
dissout  dans  la  glycérine.  Mais  ce  n'est  pas  la  consistance  de  ce  mélange,  ce  n'est 
pas  sa  viscosité,  qui  le  rendent  moins  toxique.  Lemaire  a  institué  des  expé. 
riences  avec  des  mélanges  d'acide  phénique  et  d'huile  ou  de  sirop  de  iucie. 
Leur  consistance  était  celle  du  mélange  d'acide  jdiénique  et  de  glycérine  mais 
leur  action  irritante  égalait  celle  de  l'acide  phéiâique  pur.  Ingérés  par  la  bouche 
ces  mélanges  étaient  aussi  toxiques  que  les  solutions  aqueuses  d'acide  phénique, 
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Dèslors  un  effet  purement  mécanique  ne  saurait  être  en  jeu. 

Une  seconde  hypothèse  se  présente  alors  d'elle  même  à  notre  esprit.  L'ad- 
dition de  la  glycéiîne  pourrait  entraver  la  résorption  de  l'acide  phénique  de 
sorte  que  l'exorction  restant  la  même,  le  sang  n'en  contiendrait  jamais,  à  un 
moment  donné,  la  quantit4i  nécessaire  pour  faire  apparaître  les  symptômes  de 
l'intoxication. 

Je  ne  saurais  dire  en  ce  moment,  que  tel  est  en  réalité  le  cas.  J'ai  beaucoup 
ex|)érimenté  à  ce  sujet;  j'ai  cru  de  temps  en  temps  obtenir  des  résultats  qui 
me  donnaient  le  droit  d'admettre  une  rétardation  de  l'absorption  et  de  l'excré- 
tion dans  les  cas  d'injection  sous-cutané  (Tableiui  II);  dans  d'autres  cas 
cependant  où  le  mélange  do  glycérine  et  d'acide  phénique  avait  été  injecté  dans 
l'estomac  (Tableau  II),  les  résultats  ne  s'accordaient  pas  avec  l'hypothèse  énonce. 

En  somme  je  crois  pouvoir  énoncer  ici,  que  si  la  rétardation  de  la  résorption 
est  pour  quelque  chose  dans  les  effets  favorables  de  l'addition  de  la  glycérine, 
elle  n'en  est  pourtant  pas  la  cause  unique. 

En  dernier  lieu  je  me  suis  posé  la  question  si  Tacide  phénique  en  présence 
de  la  glycérine  se  changerait  en  des  combinaisons  chimiques  moins  délétaires 
pour  l'organisme. 

Le  temps  ne  m'a  pas  permis  d'étudier  cette  question  à  fond.  Mais  ce  que  j'ai 
déjà  pu  constater,  c'est  que  l'addition  de  la  glycérine  semble  favoriser  la  formation 
et  l'excrétion  des  acides  sulfo-conjugués  jusqu'à  faire  disparaître  les  sulfates. 

Quant  à  la  quantité  de  la  glycérine  qu'on  doit  ajouter  aux  solutions  d'acide 
phénique  pour  obtenir  les  effets  dont  il  a  été  question,  j'ai  vu  que  pour  les 
injections  souscut  nées  l'on  ne  doit  pas  dépasser  une  certaine  limite. 

Les  quantités  de  glycérine  qui  ajoutées  à  l'acide  phénic^ue  donnent  les  ré- 
sultats les  plus  favorables  chez  les  lapins  varient  entre  20  pCt.  et  30  pCt.  du 
total  du  mélange. 

Notons  encore  que  les  effets  favorables  chez  les  lapins  après  Tintroductiou 
du  mélange  dans  l'estomac,  ne  sont  jamais  aussi  prononcés  qu'après  l'injection 
sous-cutanée.  Peut-être  que  dans  ces  conditions  la  glycérine  subit  des  chan- 
gements moléculaires  dans  les  intestins  de  sorte  que  la  quantité  qui  entre 
dans  le  torrent  circulatoire  est  trop  petite  pour  pouvoir  amoindrir  les  effets 
toxiques. 

Vous  en  conviendrez  Messieurs,  la  glycérine  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  un  d'antidote  véritable  contre  les  actions  toxiques  de  l'acide  phénique. 
Même  après  l'addition  de  la  glycérine  les  effets  toxiques  ne  font  jamais  en- 
tièrement défaut.  La  glycérine  est  donc  seulement  à  même  de  diminuer  les 
effets  toxiques  de  l'acide  phénique.  A  ce  sujet  j'ai  pu  constater  que  chez  les 
lapins  l'intensité  des  effets  toxiques  causés  par  un  gramme  (et  plus)  d'acide  phé- 
nique administré  avec  de  la  glycérine  ne  surpasse  en  rien  l'intensité  de  l'in- 
toxication causée  par  600  milligr.  d'acide  phénique  en  solution  aqueuse. 

Il  me  reste  encore  à  vous  communiquer  quelques  particularités  à  profios 
d'une  propriété  physique  de  l'acide  phénique.  Comme  je  l'ai  dit  dans  la  première 
partie  de  mon  rapport,  je  n'ai  pas  trouve  de  différences  notables  dans  les  effets 
toxiques  des  différentes  espèces  d'acide  phénique  cristallisé  que  j'ai  employé 
dans  mes  expériences. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  avec  leur  solubilité  dans  l'eau. 
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On  admet  généralement  que  racide  phdnique  pur  cristallisé  se  dissout  dans 
20   parties   d*eau  à  la  temp.  moyenne  :    c'est  à  dire  qu'il  est  soluble  à  5  pCt. 

A  ce  sujet  j*ai  trouvé  de  grandes  variations  : 

L'acide  phénique  provenant  de  Merck  ù  Darmstadt,  et  celui  que  M.  le  Dr. 
F.  C.  Calvert  de  Manchester  a  eu  la  bonté  de  m'envoyer,  tous  les  deux  quant 
à  l'apparence  exlcrieure  très  purs  (cristaux  secs,  n'attirant  presque  pas  l'eau, 
ne  rougissant  que  très  faiblement  à  l'air  et  à  la  lumière),  étaient  solubles:  le 
premier  à  7.3 — 7.4  pCt.,  le  second  à  7.75— 7.S  pCt.  à  la  temp.  de  12^  Celsius, 
tandis  que  celui  de  Marquart  de  Bonn,  cristaux  se  rougissant  un  peu  plus  à 
l'air,  était  soluble  à  presque  6  pCt. 

Je  crois  devoir  appeler  votre  attention  sur  ces  différences.  C'est  indubitable 
qu'elles  peuvent  être  la  cause  de  bien  graves  erreurs.  En  se  basant  sur  le 
fait,  que  l'acide  phénique  se  dissout  dans  l'eau  à  la  proportion  de  5  pCt., 
on  a  l'habitude  de  dissoudre  tout  simplement  les  cristaux  en  abondance  dans 
l'eau  à  la  temp.  moyenne,  de  laisser  se  reposer  et  de  filtrer.  On  se  sert 
peut-être  d'autant  plus  volontiers  de  cette  méthode,  parce  qu'ordinairement 
les  cristaux  attirent  de  l'eau,  se  liquéfient  et  se  pèsent  difficilement.  On 
croît  avoir  alors  une  solution  saturée,  c'est  à  dire  de  5  pCt.  Pourtant  si  l'on 
a  affaire  à  un  acide  phénique  plus  soluble  dans  l'eau  on  obtient  des  solutions 
plus  concentrées,  qu'on  ne  le  souhaite  et  qui  peuvent  multiplier  les  dangers. 

Je  suis  loin.  Messieurs,  d'attribuer  à  mes  expériences  une  valeur  décisive. 
Je  ne  saurais  pas  même  dire,  si  la  glycérine  a  la  même  action  favorable  chez 
l'homme,  si  là  aussi  elle  peut  diminuer  les  dangers  des  empoisonnements. 

Mes  expériences  sont  encore  trop  petites  en  nombre,  et  n'ont  de  valeur 
réelle  que  pour  les  lapins. 

Si  mes  expériences  ont  quelque  valeur  générale  ce  serait  seulement  celle, 
d'avoir  fixé  l'attention  de  mes  confrères  sur  l'addition  de  la  glycérine  aux 
solutions  aqueuses  de  l'acide  phénique.  Sans  aucune  réserve  j'ose  faire  la 
proposition  à  MM.  les  chirurgiens  d'expérimenter  dans  les  pansements  avec 
les  solutions  aqueuses  d'acide  phénique,  mêlées  avec  des  quantités  variables  de 
glycérine,  substance  presque  indifférente  pour  l'organisme. 

Les  solutions  aqueuses  mêlées  r.vec  de  la  glycérine  sont  d'autant  plus  à  re- 
commander, qu'elles  annulent  presque  complètement  l'action  irritante  de 
l'acide  phénique  sur  la  peau  et  sur  les  plaies.  Elles  pourraient  même  être 
avantageuses  en  prévenant  les  eczèmes  causés  par  l'acide  phénique. 

Messieurs  !  Si  je  vous  ai  communiqué  déjà  ces  faits  et  ces  expériences  in- 
complètes, c'est  parce  que  je  suis  intimement  convaincu  que  : 

Prévenir  les  intoxicatmia  vaut  mieux,  que  les  guérir! 


382 


TABLEAU  la.     REVUE  SYNOPTIQUE  DES 


N*».  de 
l'cxpé- 


Poids     I 

du 
lapin. 


Saos  additiou  de  Glycérine. 


III 


VI 


IVa 


XV 


XVI 


2.2    K. 


1.9    K 


2.05  K 


IVb      ;  2  15  K. 


1  75  K. 


1.7    K. 


iDJectioQ  souscutanée  de  10  CC.  d'une  sol.  aqueuse  de  5  pCt.  d'acide 

3  minutes  après  Tinjectiou,  respiration  accélérée.  —  2  min.  plus  tan 
très  pronoucées  des  muscles  do  la  tcte  et  du  cou.  —  Surexcitabilité  re 
Les  convulsions  ont  duré  2  heures. 

Dans    les    urines  1  heure  après  l'injection  on  peut  constater  la  présem 

Injection    souscutanée  de  0.6  gr.  d'acide  phcnique  dans   10  CO.  d'eaa. 

Respiration  fréquente  après  3  à  4  minutes.  —  Convulsions  très  prono 
muscles  du  corps,  qui  ont  duré  1^/4  heures.  —  La  snrexcitabilité  réflexe  1 
heures  plus  tard.  —  Hémoglobine  dans  les  urines  éliminées  2  heures  aprèi 

Injection  souscatanéo    de  20  CC.  d'une  sol.  aq.  d'acide  phénique  de  3 

Respiration  très  accélérée  après  3  minutes.  —  7  minutes  pins  tard 
de  devant,  qui  fléchissent  sur  le  sol.  —  Pnpilles  dilatées.  —  Snrexei 
convulsions  très  prononcées.  —  10  minutes  plus  tard  le  lapin  tombe  sur 
de  se  lever.  Opisthotonus.  —  Respiration  irrégulière. 

Mort  50  minutes  après  l'injection. 

Injection   souscutanée    d'une    même   quantité   en  même  solution. 

Respiration  très  fréquente  après  2  minutes.  —  Convulsions  très  pronoi 
de  la  tÊte  et  du  cou  5  minutes  après  l'iDJection.  —  10  minutes  plus 
convulsions  cloniques  et  toniques.  —  L'animal  tombe  sur  le  flinc.  —  Opii 

Mort  3  heures  après  l'intoxication. 

Injection   souscutauée  de  0.7  gr.  d'acide  phéuiquo  en  sol  aq.  de  5  pCt 

5  minutes  après  l'injection  convulsions  des  muscles,  de  la  fae 
oculaires.  —  Respiration  accélérée.  —  Snrexcitabilité  réflexe  très  pronoa 
minutes  plus  tard  les  convulsions  de  tons  U'S  muecles  du  corps  sont  trc 
léger  opisthotonus.  —  Diminution  des  symptômes  40  minutes  après  i'injec 
d'une    urine    contenant  l'hémoglobine.  —  Le  lupin  se  rétablit  peu  à  peo. 

Injection    souscutanée    de  0.7  grm.  d'acide  phénique  en  sol.  de  5  pCt 

Les  convulsions  se  présentent  entre  3  et  5  minutes,  s'accroissent  bien 
les  expériences  qui  précèdent  et  durent  environ   l  à  2  heures. 

Mort  du  lapin  21^  heures  après  l'injection. 
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DE  PHÉNIQUE  SUR  LES  LAPINS. 


ES. 

?oid8 

da 

apin. 


Avec  de  la  Glycérine. 


.8    K. 


.05  K. 


K. 


.1    K. 


.5   K. 


lujectiou  soDscutaDée  de  10  CC.  d'ane  sol  aq.  de  5  pCt.  d'acide  phénique  avec  addition 
de  2  CC.  de  glycérine. 

Convulsions  légères  2C  minutes  après  Tinjection  surtout  dans  les  pattes  de  devant.  — 
Parèse  légère  des  membres.  —  Respiration  accélérée  etc. 

Une  heure  après  ces  symptômes  ont  cessé  et  le  lapin  recommence  à  prendre  sa 
nourriture.    —  Les  urines  ne  contiennent  pas  d'hémoglobine. 

Injection  sonscutanée  de  12  CC.  d'une  sol  aq.  d'acide  phéuiquc  contenant  20  pCt. 
de  Glycérine. 

Après  5  minutes  respiration  fréquente.  —  10  min.  après  tremblements  dans  tons  les 
membres.  —  Convulsioos  des  muscles  de  la  tête  et  du  cou.  Les  symptômes  ont  duré  4 
à  5  heures.  —  Pas  d'hémoglobine  dans  les  urines. 

Injection  souscutanàs  de  20  CC.  d'une  sol  aq.  d'acide  phénique  de  5  pCt.  contenant 
20  pCt  de  Glycérine. 

Convulsions  Itères  des  pattes  de  devant  8pi*ès  2  minutes.  —  15  minutes  plus  tard  des 
eonvnbions  étendues  sur  tous  les  muscles  du  corps.  —  Surexcitabilité  rcflexe,  parèse  des 
membres.  —  Les  convulsions  diminuent  et  elles  ont  cessé  1  heure  après  l'empoisonnement, 
némoglobine  dans  les  urines.  —  Le  lapin  s'est  rétabli. 

Injection  sonscutanée  de  20  CC.  d'une  solution  d'acide  phénique  de  5  pCt.  avec  addi- 
tien  de  4  CC.  de  Glycérine. 

Parèse  des  pcttes  de  devant  qui  fléchissent  sur  le  sol  5  à  10  minutes  après  l'injection. 
Respiration  accélérée.  —  Surezcitabilité  réflexe.  —  Convulsions  des  mnacles  de  tout  le 
corps. 

Diminution  de  ces  symptômes  1  heure  après^l'injeetion.  —  2  heures  plus  tard  le  lapin 
commence  à  prendre  sa  nourriture. 

Hémoglobine  eu  très  faible  quantité  dans  1rs  premières  urines. 

Injection  souscutanée  de  0.8  grm.  d'acide  phénique  et  4  CC.  ai  Glycérine  dissous 
dans  10  CC.  d'eau. 

Contractions  fibrillaires  des  muscles  de  la  tête.  —  Respiration  fréquente  pendant  15  à 
20  minutes.  —  Tremblement  des  pattes  de  devant.  —  Le  lapin  te  rétablit  entre  1  et 
U/3  heures  et  reprend  sa  nourriture. 
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B  PHÉNIQUE  SUR  LES  LAPINS. 


cU 

i 


A^ee  de  U  Olyeérine. 


K. 


K. 


0.0  gr.  d'aeide  pbéniqne  2.4  CX).  de  Gljcârine  dani  80  CG.  d'eao. 

2 — 6   minatei  après  l'iDJeetion  codvuIbîods  des  muscles  de  la  tête  et  djs  membres. 
Reapiration  très  accélérée.     Papilles  dilatées.    Nystagme.  10  m'nntes  après  les  coDvolsions 
sont  très  prononcées- 
Faiblesse    des   pattes    de   devant.    Ces  symptômes  disparaissent  peu  à  pen  après  SI/s — 
à  8  heures. 

Les  urines  éliminées  U/s  benres  après  l'injection  ne  contiennent  pas  d'hémoglobine. 

0.0  d'aeide  phéuique  2.4  CC.  de  Glycérine  dans  90  CC.  de  lait. 

Les  mêmes  symptômes  ont  été  obserrés  que  chez  le  lapin  N*.  IX. 

1  gr.  d'acide  phénique  4  CC.  de  Glycérine  20  CC.  d'eao. 

Les  convulsions  se  présentent  après  6  minutes. 

Respiration  très  accélérée.  —  Convulsion i  des  muscles  du  cou  et  des  membres  qui  dis- 
paraissent après  4  à  5  heures. 

L'animal  reste  dans  le  coin  de  sa  cage  et  ne  prend  pas  la  nourriture.  Le  lendemain 
il  s'est  rétabli. 

0.0  gr.  d'acide  phénique  6  CC.  de  Glycérine  dans  100  CC.  d'eau. 

8  heures  avant  l'administration  de  l'acide  phénique  on  lui  a  donné  100  CC.  de  lait 
avee  0  CC.  de  Glycérine. 

Les  symptômes  d'empoisonnement  ont  été  les  mêmes  que  dans  les  expériences  N**.  IX 
et  X.  Convulsions  très  prononcées,  de  temps  en  temps  l^er  opisthotonus,  parfois  l'ani- 
mal tombe  sur  le  flanc. 

Le  lendemain  l'animal  est  rétabli. 

0.0  gr.  d'acide  phénique  12  CC.  de  Glycérine  88  CC.  d'eau. 

Les  symptômes  d'intoxication  varient  peu  avec  ceux  de  l'expérieDce  précédente. 

D'abord  très  prononcés  ils  durent  environ  2  heures  et  disparaissent  vers  les  4  à  6 
heures  après  l'administration. 

Les  urines  exemptes  d'hémoglobine. 
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1).   Yom  Ghinin  angenommen  dass  durcli  seine  Bindung  an 

*«rea  achwerer  oxydirbar  gemaclit  wird. 

'     aolche   Arzneien?   das  ist  die  Frage.    Ber  positive 

^heint  nur  dann  geliefert  werden  zu  kônnen   wenn 

einer  aoldben  Aiznei  bei  gleichbleibender  Nah- 

'     d.    h.    reicher   an    Muskelsubstanz   wird. 

eîn  gewôhnlicher  Stoffweobselversuch,  bei 

■•eii  Hamstoff  weniger  elimînirt  werdeu 

^ann.  Die  beobaohtete  Verminderung 

"^v  ,       -*iduiig  des  umgesetzten  Materials 

>oîu\iC^^*^^^'^       ^  ^^^  8*"**  analog  verhalten 

'  particuleVl-^''^^^'-^-.      ^^^^  ^^  'Pf^Xen,  die  un- 

"^•^^  'vw      -^mît  âne  abaolute  Ver- 

a  accord  avec  le  rapporteur  .^^    "  ^.  , 

.iqiie  sur  les  animaux  plus  ou       ""''^  «•        '^^  «ahrungs-  nnd 

\  que    Taction  de  l'acide  phéniqu«  ^^'^^  "'^W    '  '^^^***™"  ^^^ 

sont  moins  organisés.     Son  expérience  Uù*  '^^^^^^^  \An^  !^   :  '«k^pen  nîoht 

agit  avec  plus  d'intensité  sur  les  infusoircsQi,p«/,   ^^'^ffi  l*^"   .    "'  KeÎBch 

-crics).     Il    admet    que    ces    effets    sont    dus   à  une  »  ♦•   ^^'*^*^^A  ■* -*      •«  ""r 

protoplasme.  ^'*°"  *"»C":::'; 

M.    TurnbuU    lit   en  Anglais  une  communication  sur  les  nt^   • 
ques    et    les  effets  physiologiques  de  Téther  hydrobromiqup,  dont  \r  -  ^^^^v. 
donne  la  traduction  suivante:  '     ^'^^kv'ij 

SUR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  L'ÉTHER 
HYDROBROMIQUE, 

par  M.  LATJRENCE  TUBNBULL,  de  Philadelphia. 

M.  Tumbull  appelle  l'attention  de  h.  Section  sur  les  cas  pas  trop  rares  de 
mort  par  la  chloroforme.  Ce  serait  donc  un  vrai  avantage,  de  pouvoir  se  servir 
d'un  agent  anesthétique  aussi  efficace  que  le  chloroforme,  mais  moins  ou  pas 
du  tout  dangereux.  A  ce  point  de  vue  Téther  hydrobromique  (C'H*Br),  avec 
lequel  l'orateur  a  le  premier  expérimenté  sur  l'homme,  répond  à  tous  les  be- 
oins.  Mêlé  à  l'cther  sulfurique  ou  au  chloroforme,  ou  administré  à  lui  seul 
il  produit  Tanesthésie.  IjC  temps  le  plus  court  pour  produire  l'anesthésie  a 
été  dans  les  observations  de  M.  T.  de  40  secondes,  le  temps  le  plus  long 
fi  minutes  40  secondes.  En  produisant  l'anesthésie  l'éther  hydrobromique  pro- 
voque rarement  des  vomissements.  M.  Turnbull  admet,  que  toutes  les  combi- 
naisons dans  lesquelles  entre  le  brome  étant  douées  d'un  effet  si^latif  sur  le 
système  nerveux,  l'effet  physiologique  de  l'éther  hydrobromique  doit  être  attribué 
en  partie  au  brome,  qu'il  contient. 

La  séance  est  levée  à  midi. 
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M.  Lister  avait  toujours  admis  que  l'acide  pur  et  impur  agissaient  d'une 
manière  différente.  D'après  les  expériences  de  M.  Binnendijk  cette  admission 
ne  peut  être  acceptée  tout-à-fait.  Quant  à  lui,  il  emploie  toujours  l'acide  pur 
et  il  n'a  jamais  vu  encore  les  symptômes  graves  décrits  par  M.  Binnendijk. 
Il  ne  trouve  donc  aucun  inconvénient  à  l'application  de  l'acide  phénique  chez 
les  enfants,  comme  le  font  beaucoup  de  praticiens. 

Les  différences  de  solubilité  dépendent  selon  son  opinion  de  la  pureté  de 
l'acide.  Il  emploie  toujours  un  acide  des  plus  purs,  soluble  dans  13  parties 
d'eau,  que  les  fabricants  Bowder,  Bickerdyk,  Church  près  de  Manchester,  lui 
procurent.  La  solution  aqueuse  en  est  parfaitement  claire,  tandis  que  les  acides 
moins  purs  sont  beaucoup  moins  solubles  et  donnent  des  solutions  dans  les- 
quelles se  trouvent  suspendues  des  particules  minimes,  qui  ont  une  action  locale 
très  caustique  sur  la  peau. 

M.  Plugge  n'est  pas  d'accord  avec  le  rapporteur  au  sujet  de  l'action  diffé- 
rente de  l'acide  phénique  sur  les  animaux  plus  ou  moins  organisés.  M.  Bin- 
nendijk a  admis  que  l'action  de  l'acide  phénique  est  d'autant  plus  forte,  que 
les  animaux  sont  moins  organisés.  Son  expérience  lui  a  démontré  que  l'acide 
phénique  agit  avec  plus  d'intensité  sur  les  infusoires  que  sur  les  proto-organismes 
(bactéries).  H  admet  que  ces  effets  sont  dus  à  une  action  chimique  sur  le 
protoplasme. 

M.  Turnbull  lit  en  Anglais  une  communication  sur  les  propriétés  chimi- 
ques et  les  effets  physiologiques  de  Téther  hydrobromique,  dont  M.  Stokvis 
donne  la  traduction  suivante  : 

SUR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  L'ÉTHER 
HYDROBROMIQUE, 

par  M.  LAURENCE  TUBNBULL,  de  Philadelphia. 

M.  Turnbull  appelle  l'attention  de  la  Section  sur  les  cas  pas  trop  rares  de 
mort  par  la  chloroforme.  Ce  serait  donc  un  vrai  avantage,  de  pouvoir  se  servir 
d'un  agent  anesthétique  aussi  efficace  que  le  chloroforme,  mais  moins  ou  pas 
du  tout  dangereux.  A  ce  point  de  vue  l'éther  hydrobromique  (C'H*Br),  avec 
lequel  l'orateur  a  le  premier  expérimenté  sur  l'homme,  répond  à  tous  les  be- 
oins.  Mêlé  à  l'éther  sulfurique  ou  au  chloroforme,  ou  administré  à  lui  seul, 
il  produit  l'anesthésie.  Le  temps  le  plus  court  pour  produire  l'anesthésie  a 
été  dans  les  observations  de  M.  T.  de  40  secondes,  le  temps  le  plus  long 
6  minutes  40  secondes.  En  produisant  l'anesthésie  l'éther  hydrobromique  pro- 
voque rarement  des  vomissements.  M.  Turnbull  admet,  que  toutes  les  combi- 
naisons dans  lesquelles  entre  le  brome  étant  douées  d'un  effet  sédatif  sur  le 
système  nerveux,  l'effet  physiologique  de  l'éther  hydrobromique  doit  être  attribué 
en  partie  au  brome,  qu'il  contient. 

La  séance  est  levée  à  midi. 
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SÉANCE   DU    13  SEPTEMI 

Présidence  de  M.  Stokvis. 

La  séance  est  ouverte  à  91/2  heures. 

M.  le  Secrétaire  Stoedcr  donne  lecture  du  procès- 
eédente,  qui  est  adopté  après  quelques  remarques. 
M.  Fokker  lit  son  rapport  sur  la  question  suivant 

GIEBT   ES   ARZNEIEN,    WELCHE   AUF 
DEN  STOFFIJMSATZ  (STOFFWECHSEL) 
ENTWEDER  DENSELBEN  VERLAN( 
BESCHLEUNIGEN, 

von  Prof.  FOKKER,  in  Groi 


Der    Hauptmoment    worauf  es  bei  der  Beantwortui 
liegt  wohl  in  den  Worten  „auf  directem  Wege".  Es 
neien  ausgeselilossen  werden,  die  auf  indirectem  Wege 

VVenn  eine  Arznei  den  Digestions-Prozess  stôrt,  o 
krank  macht,  so  ist  die  Aenderung  des  Stoiîwechsels 

Weun    bei    einem    Thiere  der   eine    Ischiadicus   d 
Folge   der  eingetretenen  Paralyse  der  Stoffumsatz  in 
verinindert  wird,  so  hiingt  es  nur  von  dem  Verhâltniss 
Einschrànkung    und    des    Gresamintstoffwechsels    ab, 
indirectem  Wege  vermindert  wird. 

Wenn  man  diirch  Morphium  oder  sonstige  Narcol 
Nervenbahnen  aufhebt,  somit  den  StoiîVerbrauch  i 
von  ihr  versorgten  Orgaucn  hemmt,  so  ist  eine  ev< 
Gesammtstoffwechsels  eine  indirecte. 

Es  fragt  sich,  wann  ist  eine  Aenderung  des  C 
directe? 

Die  Antwort  ist  nicht  so  einfach  wie  sie  scheint. 

Wcnn  eine  Arznei  durch  directe  Einwirkung  ai 
Erniihrung  quantitativ  veriinderte,  hîitte  man  vielleicli 
des  Gesammtstoffwechsels  eine  directe  zu  nennen.  1 
tciiz  von  trophischen  Nerven,  ausgenommen  bei  ei 
nichts  bestimmtes  bekannt. 

Wir    sind    desshalb    darauf  angewiesen  nur  eine  so 
wechsels  als  eine  directe  zu  betrachten,  welche  keine 
Functionen    crkennen    lilsst,    wo  wir  desshalb  zu  der 
dass  das  Ernàhrungamaterial  selbst  schwieriger  oder 
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wird.  So  wird  z.  B.  vom  Chinin  angenoxnmen  dass  durch  seine  Bîndung  an 
das  Zellen-Eiweiss,  letzteres  schwerer  oxydirbar  gemacht  wird. 

Giebt  es  aber  wirklich  solche  Arzneien?  das  ist  die  Frage.  Der  positive 
Beweis  fîir  dièses  Factum  scheint  nur  dann  geliefert  werden  zu  kônnen  wenn 
durch  fortgesetzte  Darreichung  einer  solchen  Arznei  bei  gleichbleibender  Nah- 
riing    der   Kôrper   Eiweiss    ansetzt,    d.    h.    reicher   an    Muskelsubstanz   wird. 

Denn  es  ist  leicht  einzusehen  dass  ein  gewôhnlicher  Stoffwechselversuch,  bei 
welchem  in  24  Stunden  einzebie  Graxnmen  Harnstoff  weniger  eliminirt  werden 
dûrchaus  nicht  als  positiver  Beweis  gelten  kann.  Die  beobachtele  Verminderung 
kann  doch  ebenso  gut  auf  verzôgerte  Ausscheiduug  des  umgesetzten  Materials 
bezogen  werden.  Die  Sache  wiirde  sicb  in  diesem  Falle  ganz  analog  verhalten 
wie  bei  einzelnen  NahrungsstofFen  :  den  Kohlenhydraten  und  Fetten,  die  un- 
zweifelhaft  die  Umsetzung  des  Eiweisses  verzogem,  somit  eine  absolute  Ver- 
mehrung  des  Kôrperfleisches  bedingen. 

£s  versteht  sich,  dass  man  hier  unterscheiden  muss  zwischen  Nahrungs-und 
Arzneimitteln.  Wenn  man  den  Begriff  Arzneimittel  auf  aile  Substanzen  aus- 
dehnen  will  welche  jamais  als 'Arzneien  gereicht  worden  sind,  dann  gehôren  nicht 
nur  die  Kohlenhydrate  und  Fette,  sondem  auch  das  Wasser,  ja  das  Fleisch 
selbst  dazu.  Dies  scheint  mir  aber  verwerflich.  Zweckmâssiger  scheint  mir 
die  Unterscheidung  zwischen  eigentlichen  Nâhrstoifen,  welche  ohne  die  Orga- 
nen  und  Functionen  wesentlich  zu  veranderen  im  Kôrper  umgesetzt  werden, 
welche  also  nur  zur  Verwerthung  der  bei  ihrer  Umsetzung  frei  werdenden 
lebendigen  BLraften  fur  die  Ausgaben  des  Kôrpers  gereicht  werden  und  den 
eigentlichen  Arzneimittel,  welche  zum  grÔ53ten  Theile  den  Kôrper  unverandert 
wieder  verlassen,  somit  nur  Organodecursoren  sind  und,  namentlich  ingrôsserer 
Menge  gereicht,  toxische  Erscheinungen  hervorrufen. 

Ein  Uebergang  zwischen  beiden  Stoffen  scheint  der  Alcohol  zu  bilden.  Al- 
cohol  wird,  wie  aus  verschiedenen  Untersuchungen  hervorgeht,  zu  Va  un  Kôrper 
zersetzt,  rufb  dabei  namentlich  in  grôsseren  Dosen  toxische -Erscheinungen  herbei. 
Vom  Alcohol  ist  auch  durch  lângere  Versuchsperioden  festgestellt  dass  er  die 
Eiweissumsetzung  beschrânkt.  Dies  ist  aber  auch  dann  der  Fall  wenn  er  in 
kleineren,  nicht  berauschenden  Dosen  gereicht  wird.  Somit  ist  aller  Grund 
vorhanden,  die  Eiweiss  ersparende  Wirkung  des  Alcohols  auf  seine  Bedeu- 
tung  als  Nahrungsmittel  zu  beziehen  und  ihn  als  identisch  mit  den  Kohlenhy- 
draten aufzufassen. 

Von  den  eigentlichen  Arzneien,  die  im  Rufe  stehen  den  Stoffwechsel  zu  beein- 
ilussen  und  namentlich  zu  verlangsamen  sind  wohl  Arsenik,  Kaffee  und  Chinin  die 
bedeutendste.  Von  den  zwei  erstgenannten  ist  es  aber  einleuchtend  dass  ihre 
Deutung  als  Sparmittel  nicht  aus  physiologischer  Forschung  hervorgegangen 
sondem  mehr  auf  empirische  Tradition  begriindet  ist.  Man  kannte  làngere  Zeitin 
Tyrol  und  Steiermark  Arsenik  als  ein  Mittel  dass  bei  fortwàhrendem  Gebrauch 
zu  grôsserer  Kraftausserung  befâhigen  soUte  und  seit  Jahrhunderten  von  den 
Eingeborenen  zu  diesem  Zwecke  verwendet  worden  war.  Nun  kamen  die  Aerzte 
dazu,  erkannten  die  antiseptische  Eigenschaften  des  Arseniks,  fanden  auch 
diirch  auf  rohe  Art  ausgefuhrte  Versuche  dass  es  die  Hanistoffausscheidung 
einschrankte  und  meinten  die  Sache  durch  den  Ausspruch:  Arsenik  sei  ein  Spar- 
mittel geniigend  erklaren  zu  kônnen.  Sie  vergassen  aber  dass  dièse  zwei  Wirkungen 
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mit  eînauder  in  Widerspnich  steben,  dass  eine  Aiznei  welc 
aus  Vorrathseiweiss  Organeiweiss  bildet,  somit  die  Gesï 
vemiindert,  die  Leistungsfâliigkeit  des  ECôrpers  herabs 
seren  wird. 

Mit    dem   Kaffee    ist   es    ebenso  gegangen.     Aile  W< 

Aerzte   wurden   befragt,    welche  die  eigentliche  Wûrkun 

wussten  es  nicht  und  erforschten  desshalb  die  Sache  au 

obachtete,  dass  Ijeuten  welcbe  entweder  viel  arbeitetenc 

Nahrung  zu  sich  nahmen,  dies  beim  Kaifeegenuss  besse 

desselben    das    Bedûrfniss.  nach  Nahrung  weniger  empfi 

nahe.  Man  behauptete  dass  Kaffee  die  Nahrung  theilwei 

es   damais   richtig   auszudriicken   meinte,    Nahrung  en 

war  fertig.    Man  gab  dem  intelligenten  und  neugierigei 

KaSee  sei  ein  Sparmittel  und  dièses  war  damit  ganz  zul 

Seitdem   Voit    u.    A.    die  Sache  aber  genauer  unters 

ergeben  dass  von  einer  Eiweiss-ersparenden  Wirkung  d 

gestellt  werden  konnte,  wàhrend  v.  Boeck  und  ich  bei 

gen  mit  Arsenik  auch  nur  négative  Besultate  erzielt  ha 

Nichtsdestoweniger  haben  einzelne  neuere  Pharmacolo 

druck  Sparmittel  behalten,  sondern  auf  dièse  mindesten 

schaften  ein  ganzes  pharmacologisches  System  gebaut  ;  n 

undEabuteau  in  1877.  Beide  ordnen  die  Arzneien  nacli 

Stoffumsatz   an,    wie   wohl  sie  in  den  meisten  Fàllen  1 

Bichtigkcit  dieser  Eintheilung  anfiihren. 

Am  sonderbarsten  scheint  mir  die  Logik  Babuteau'i 
mon  folgendes  mittheilt*). 

Action  de  l'antimoine  sur  la  nutrition.  Non  seule: 
respiration  se  ralentissent  mais  la  calorification  dimim 
température  est  parfois  telle  que  les  sujets  sont  glac^ 
circulation  est  comme  suspendue,  le  sang  paraît  se  fige 
muqueuses  sont  cyanosëes,  de  sorte  que  l'ensemble 
diarrhée,  qui  ne  fait  pas  défaut,  simulent  le  choléra  s 
stibié),  état  qu'on  a  observé  surtout  chez  les  enfanta. 

Ces  données  impliquent  nécessairement  un  ralentis 
chimiques  de  la  nutrition,  c'est  à  dire  une  diminu 
carbonique.  Aucune  expérience  directe  n'a  été  faite  ; 
admettre  que  cette  diminution  de  l'urée  et  de  l'acide 
un  mot  le  tartre  stibié  ralentit  les  combustions,  ou  sd 
chimiques  de  la  nutrition. 

Nous  trouvons  une  preuve  indirecte  de  l'action  em 
les  antimoniaux  dans  un  usage  ancien,  signalé  dam 
Geoffroy,  et  mis  encore  en  pratique  en  Allemagne,  leq 
beurre  d'antimoine  à  la  nourriture  des  animaux  qu'o 
moine  est  donc  comme  l'arsenic  un  modérateur  de  la 


*)     Rabateto,  ElemenU  de  thérapeutique  et  de  phaniiaeolo| 
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pourrait    le   placer  parmi  les  modérateurs  de  cette  fonction  a  côté  de  l'arsenic. 

Man  kônnte  Wer  anmerken:  C'est  ainsi  qu'on  écit  la  pharmacologie. 

Jedenfalls  ist  Kôhler  dann  auch  mehr  rationell,  indem  er  da,  wo  er  vom  Chinin 
handelt,  sagt:  eine  wesentliche  Ketardation  des  Stickstoffùmsatzes  unter  Chinin- 
gebrauch  ist  somit  nicht  bewiesen,  wâhrend  doch  einiger  Grund  da  ist  um 
dieae  Arznei  fur  ein  Sparmittel  zu  halten.  Und  dennoch  basirt  er  seine 
ganze  Classification  der  Arzneien  auf  ihre  Eigenschaften  in  dieser  Beziehung. 
Wenn  es  vom  Chinin  nicht  feststeht,  dass  es  die  Emàhrung  beeinflusst,  wie 
steht  es  dann  wohl  mit  den  andem  Arzneistoffen,  welche  Kôhler  in  seinem 
System  unterbringt,  je  nachdem  sie  angeblich  die  Emàhrung  beschleunigen 
oder  verlangsamen. 

Nach  Kôhler  gehôrt  Digitalis  zu  den  Mitteln,  welche  den  Stoffwechsel  unter 
Beforderung  der  Emàhrung  dadurch  erhôhen,  dass  sic  auf  dasHerznervensy stem, 
den  Herzmuskel  und  zum  Theil  auf  das  vasomotorische  Centrum  in  der  Weise 
influenziren,  dass  die  Herzarbeit  erhôht  wird. 

Man  weiss  aber,  dass  die  Digitalisblatter  mindestens  vier  wirksame  Glucoside 
enthalten  und  dass  die  Bezeichnung  Kôhlers  in  keinem  Falle  auf  das  Digi- 
tonin,  welches  vom  Hause  aus  lâhmt,  anwendbar  ist,  wâhrend  die  Beziehung  auf 
die  drei  Anderen  nur  so  weit  geht,  als  die  Traubesche  Hypothèse  iiber  die 
Wirkung  des  erhôhten  Blutdmcks  auf  die  Magenverdauung  reicht.  Experimen- 
telle  Beweise  fur  die  Bichtigkeit  dieser  Hypothèse  fehlen.  Ausserdem  wissen  wir 
ja,  dass  Digitalis  schon  nach  wenigen  Tagen  Magenkatarrh  vemrsachen  und 
80  auf  indirectem  Wege  die  Emàhrung  herabsetzen  kann. 

Dies  wird  hinlânglich  sein  um  darzuthun,  dass  man  bis  jetzt  kein  Recht  hat 
die  Einwirkung  der  Arzneien  auf  den  StofiFwechsel  zu  einer  rationellen  Syste- 
matik  zu  verwenden.  Jetzt  bleibt  noch  zu  untersuchen  ob  es  wirklich  Arznei- 
mittel  gibt,  welchen  diçse  Eigenschaft  thatsâchlich  zuerkannt  werden  kann. 

Es  sind  hauptsachlich  drei  Arzneistoffe  bekannt,  von  welchen  mit  mehr  oder 
weniger  Becht  angenommen  wird  dass  sie  den  Stoffwechsel  beeinfiussen.  Es 
sind:  Arsenik,  Phosphor  und  Chinin.  XJebergehen  wir  die  âlteren  Untersuchun- 
gen,  bei  welchen  keine  genaue  Controlirung  der  Einnahmen  stattfand,  so 
haben  im  Jahre  1871  v.  Boeck  und  ich  gleichzeitig  erkannt,  dass  so  wohl  bei  hun- 
geraden  wie  bei  mit  einer  gewissen  Nahmng  im  Gleichgewicht  sich  befindenden 
Thieren  nach  Darreichung  von  kleineren  und  mittleren  Arsenikdosen  keine 
Abnahme  der  Stickstoffausscheidung  oonstatirt  werden  konnte.  In  so  weit  als 
daraus  auf  die  Eiweisszersetzung  geschlossen  werden  kônnte,  war  also  das  Be- 
sultat  negativ. 

Zwar  ist  aus  den  Untersuchungcn  von  Giess  hervorgegangen,  dass  bei  mini- 
malen  Arsenikdosen  jûngere  Thiere  starker  wachsen,  altère  auch  an  Gewicht 
zunehmen.  Dièse  Erscheinungen  werden  einestheiles  aus  der  Einwirkung 
des  Arseniks  auf  die  Knochen  erklàrt,  anderatheiles  aus  der  Fettablage- 
rung,  welche  ôfters  je  nach  der  Dose  des  Arsenik  wahrgenommen  wird. 
Betrachten  wir  dièse  zwei  Ergebnisse  etwas  genauer,  so  kann  keines  von  beiden 
als  Beweis  gelten  fiir  eine  directe  Einwirkung  des  Arseniks  aufdenStoffwechseL 
Ersteres  von  Wegner  beim  Phosphor  entdecktes  und  mit  den  Namen  formativer 
Beiz  belegtes  Eactum  ist  eine  ziemlich  unyerstandliche  Ersoheinung,  welche  als 
eine  directe  Einwirkung  von  den  genannten  Substanzen  auf  das  Knochengewebe 
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aufgefasst  wird.  Betrachten  wir  dièse  Erklàrung  als  richtig,  so  ist  es  ein- 
leuchtend,  dass  wenn  die  Knochen  dicker  und  langer  werden,  auch  die  sicb  an 
diesen  Knochen  inserirenden  Muskeln  und  Sehnen  sich  verlângern  miissen,  und 
muss  die  Vermehrung  der  Muskelmasse  dann  als  eine  indirecte  aufgefasst 
werden.  Ebensowenig  kann  das  zweite  Factum,  die  Fettablagerung  welche  ôfters 
nach  Arsenik-  und  Phosphordarreichung  wahrgenommen  wird,  den  Namen  einer 
directen   Einwirkung   auf  den  Stoffwechsel  verdienen. 

Aus  den  Untersuchungen  Voit's,  Bauer's  u.  A.  wissen  wir,  dass  bei  der 
Vergiftung  durch  Phosphor  und  Arsenik,  der  Zerfall  von  Kôrpereiweiss  stark 
zunimmt,  sodass  entweder  sehr  grosse  Mengen  Harnstoff,  oder  auch  andere 
stickstoflfhaltige  Zersetzungsproducten  im  Harn  eliminirt  werden,  wahrend  zu 
gleicher  2ieit  der  Gaswechsel  um  die  Halfte  abnimmt.  Wàhrend  also  der 
Spaltungsprozess,  wobei  Eiweiss  zerlegt  wird,  stark  zunimmt,  ist  der  Oxydations- 
process,  wobei  stickstofffreies  Material  zerstôrt  wird,  stark  abgenommen.  Man 
wiirde  dies  je  nachdem  man  das  Haup^ewicht  auf  den  einen  oder  den  anderen 
Vorgang  legt,  so  wohl  mit  dem  Namen  Beschleunigung  als  Verzôgerung  des 
Stoffwechsels  belegen  kônnen,  wenn  nicht  aus  den  Untersuchungen  Frankels 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hervorgegangen  wàre,  dass  beide  Erscheinungen 
die  indirecten  Folgen  desselben  Vorgangs  sind,  namentlich  der  Zerstôrung  eines 
grossen  Theils  der  rothen  Blutkôrperchen,  wodurch  in  erster  Instanz  der  Gas- 
wechsel abnimmt  und  im  Folge  dessen  auch  die  Eiweissspaltung,  die  Necro- 
biose,  beschleunigt  wird. 

Von  Chinin  sind  mehrere  Untersuchungen  bekannt  gemacht.  Die  meisten 
datiren  von  der  Zeit  wo  dergleichen  Versuche  noch  ohne  die  jetzt  als  nothwendig 
crkannten  Cautelen  d.  h.  ohne  genaue  Controlirung  der  Einnahmen  ange^telit 
wurden. 

Unruh  (Virchow's  Archiv)  hat  noch  verhàltnissmàssig  die  besten  Unter- 
suchungen angestellt  und  zwar  an  zwei  Fieberlosen.  Die  Patienten  wareii 
wahrend  der  ganzen  Beobachtungszeit  sowohl  in  quantitativer  als  in  qualitativer 
Hinsicht  auf  vollstândig  gleiche  Nahrung  gesetzt,  und  das  Chinin  wurde  erst 
gegeben,  als  die  Grosse  der  Harnstoffausscheidung  fast  constant  geworden  war, 
so  dass  man  einen  annâhernden  Stickstoffgleichgewicht  annehmen  konnte.  Es 
zeigte  sich  beim  ersten  Versuch  am  ersten  Tage  nach  dem  Grebrauch  von 
0.9 — 1.2  gr.  Chinin  eine  geringe  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung,  welche 
aber  in  den  zwei  folgenden  Tagen  sank;  dasselbe  trat  bei  demselben  Patienten 
nach  der  zweiten  Chinindose  hervor,  nur  erstreckte  sich  die  Hamstoffherab- 
setzende  Wirkung  auf  lângere  Zeit.  Ebenso  stieg  bei  dem  andem  Patienten 
nach  dem  ersten  Chiningebrauch  die  Hamstoffexcretion  am  ersten  Tage  uud 
sank  dann  zwei  Tage  hindurch,  wàhrend  die  zweite  Dose  keine  deutliche  Ein- 
wirkung erkennen  làsst.  Bei  fast  hungernden  Fieberpatienten  fand  Unruh 
zweimal  eine  bedeutende  Herabsetzung,  wàhrend  eiumal  eine  unbedeutende  Stei- 
gening,  ein  anderes  mal  selbst  eine  starke  Zunahme  um  '/s  sich  vorfand.  Auch 
Kerner  und  Zuntz  haben  eine  bedeutende  Abnahme  der  Harnstoffausscheidung 
constatirt,  wobei  aber  gastrische  Storungen  und  aligemeine  Vergiftungserscbeî- 
nungen  cintraten  und  auch  der  Nahrungsstickstoff  nicht  bestimmt  wurde. 

Die  meisten  Pharmacologen  versagen  dann  auch  diesen  Experimenten  jede 
Beweiskrafk.    Indessen    vertreten  sie  doch  entschieden  die  Ansicht,  dass  Chinin 
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die  Oxydationsprozesse  einschrankt.  Sie  meinen,  dass  durch  sein  Zusammen- 
treffen  und  seine  Bindung  an  das  Zelleneiweiss,  dièses,  den  Angriffen  des 
Sauerstoffs  starkeren  Widerstaud  entgegensetzt  und  dadurch  schwerer  oxydirt 
und  zersetzt  wird.  Sie  stûtzen  dièse  Meinung  auf  die  Versuche  von  Boeck's, 
welcher  unter  allen  Cautelen  der  Voitschen  Schide  gefunden  haben  soll,  dass  bei 
Hunden  durch  ungiftige  Gaben  Chinin  eine  Ersparung  in  dem  Eiweissumsatz 
eintritt. 

Die  Beweiskraft  der  v.  Boeckscben  Versuche  scheint  mir  aber  sehr  schwach. 
V.  Boeck  *)  hat  einen  einzigen  Versuch  bei  einem  Hunde  publizirt,  wo  die 
Hamstoffausscheidung,  welche  vor  der  Chinindarreichung  17.27  betrug,  und  wàh- 
rend  der  5-tagigen  Période,  als  tàglich  1  gram  Chinin  gereicht  wurde,  aut 
15.02  sank  um  nachher  wieder  auf  16.38  zu  steigen.  Im  Durchschnitt  will  er 
eine   tagliche  Ersparung  des  gefutterten  Fleisches  um  11  pCt.  gefunden  haben. 

Bei  diesem  Versuche  wurde  aber  keine  Analyse  des  Kotties  voi^nommen, 
sondern  fiir  diesen  eine  tagliche  Menge  von  15.5  (trocken)  mit  0.64  N.  d.  i. 
4  pCt.  angenommen. 

V.  Boeck  selbst  hat  eingesehen  dass  dies  willkûrlich  sei,  indem  er  um  dièse 
Einwendung  zu  entgeheu  eine  absichtliche  Untersuchung  des  Kothes  vorgenom- 
men  hat.  Bei  einem  Hunde  welcher  mit  500  Fleisch  und  150  Fett  gefiittert 
wurde,  und  der  tàglich  1  gr.  Chininsulfat  nahm,  wurde  in  6  Tagen  74.6  gr. 
Trockenkoth  gesammelt,  in  6  anderen  Tagen  ohne  Chinin  78.7.  Dieze  Unter- 
suchung beweist,  dass  die  Kothmenge  durch  Chinindarreichung  nicht  zunimmt, 
ist  aber,  da  keine  Kothanalyse  vorgenommen  wurde,  nicht  im  Stande  den 
Zweifel  an  das  Kesultat  aufzuheben.  Wer  bûrgt  uns  dafur,  dass  der  troc- 
kene  Chininkoth  nicht  stickstofFreicher  wie  der  gewôhnlichcr  Fleischkoth  war 
und  dass  der  N  welcher  wàhrend  der  Chinindarreichung  nicht  mit  dem  Ham 
eliminirt  wurde  nicht  im  Kothe  ausgeschieden  worden  ist? 

Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  Chinin  die  Pepsinwirkung  beeintràchtigt . 
Bossbnch  luid  Goldstein  behaupten  selbst  dass  Hundemagensaft  mit  0.0002 
pCt.  versetzt  um  Vio  weniger  Trockeneiweiss  verdaut.  In  absichtlich  ange- 
stellteu  Digestion  s  versuchen  fand  ich  bei  der  Anwesenheit  von  0.002  pCt.  Chi- 
nin, 50  und  80  pCt.  mehr  durch  Kochen  und  Neutralisation  fâllbare  Eiweiss- 
kôrper,  wie  soust  zuriick. 

Nun  leuchtet  es  aber  ein,  dass  wenn  eine  Arznei  die  Verdauung  des  Magens 
hemmt  und  sich  in  Folge  dessen  weniger  Peptonen  bilden,  auch  die  Résorption 
des  Eiweisses  weniger  gut  von  Statten  gehen  muss  und  li^  die  Wahrschein- 
lichkeit  vor,  dass  der  Koth  weniger  voUstandig  verdaut,  also  stickstofifreicher 
sein  wird. 

Einige  neulich  publizirte  Versuche  in  welchen  bei  Verabreichung  von  die  Ver- 
dauun"-  mehr  oder  weniger  stôrenden  Arzneien  dieser  Ereigniss  eintraf  geben  dieser 
Ansicht  einen  festen  Gnmd.  Munk  nàmlioh  hat  Stoffwechselversuche  iiber  Al- 
cohol  und  Eisen  verôffentlicht,  in  welchen  der  genau  bestimmte  Stickstoffgehalt 
des  Kothes  wàhrend  der  Darreichunggrôsserer  Alcoholdosen  um  18  pCt.,  wàhrend 
des  Gebrauchs  von  Eisenchlorid  um  11  pCt.  mehr  betrug,  wie  ausserhalb  der 
Versuchsperioden.    Um  dies   auch   fur   Chinin    zu   erforschen,   habe   ich  zahl- 


♦)     Arch.  v.  Reich.  u.  Dubois  Reymond  1879. 
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reiche  Elementaruntersuchungen  von  mît  Sorgfalt  gesammeltem  Fleiscbkoth  mit 
und  ohne  Ohinlodarreicliung  vorgenommen.  Wenn  ich  den  Stickstoff  nach  der 
Seegenschen  Méthode  bestimmte,  erhielt  ich  ganz  gleiche  Zahlen  wie  Voit 
(Zeitschr.  f.  Biol.  I)  angegeben  hat,  nâmlich  sowohl  im  gewôhnlichen  wie  im  Chi- 
ninfleischkoth  6.7  pCt.  Bei  Bestimmung  des  Stickstoflfes  nach  dem  Volum 
erhielt  ich  aber  ungleich  grôssere  Zahlen.  Ein  Theil  des  Stickstoffes  des  Ko- 
thes  existirt  also  in  Verbindungen,  welche  nicht  in  Ammoniak  verwandelt  wer- 
den  kônnen.  Indessen  sind  dièse  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen,  so  dass 
ich  weitere  Mittheilung  verschieben  muss. 

Nichts  destoweniger  glaube  ich  den  Beweis  gefdhrt  zu  haben,  dass  kein  ein- 
ziger  positiver  Grand  zugegen  ist,  um  eine  directe  Beinflussung  des  Stoifwechsels 
durch  Arzneien  als  bewiesen  betrachten  zu  kônnen. 

M.  Stokvis  tout  en  se  ralliant  aux  conclusions  de  M.  Fokker  n'est  pas 
d*acoord  avec  lui  au  sujet  de  la  valeur  des  expériences  de  MM.  Gies  et  Wegner 
pour  la  question  qui  nous  occupe.  A  son  avis  ces  expériences  mettent  hors 
de  doute  une  influence  directe  de  certaines  substances  (arsenic,  phosphore, 
mercure)  sur  la  nutrition  intime  des  tissus. 

M.  Fokker  répond,  que  ces  substances  peuvent  exercer  une  influence  sur  la 
nutrition  intime  d'une  manière  indirecte. 

M.  Stokvis  ne  saurait  admettre  ce  point  de  vue.  Laissant  de  coté  Tin- 
fluence  dûment  constatée  de  ces  substances  sur  la  croissance  des  os  chez  les 
animaux  jeunes,  il  rappelle  les  phénomènes  qui  se  produisent  après  une  injec- 
tion d'arseniite  de  soude  dans  le  sang  des  mammifères.  Dans  les  premières 
heures  après  Ti^jection  Tétat  des  animaux  n'est  pas  changé,  si  la  dose  n*a  pas 
été  trop  grande.  Cependant  la  mort  ne  se  laisse  pas  attendre,  et  Ton  trouve 
à  Tobduction  une  série  de  d^énérations  des  tissus,  notamment  des  intestins, 
conmie  si  l'arsenic  avait  été  administré  à  l'intérieur.  Ces  phénomènes  accusent 
une  influence  directe  de  la  substance  ingérée  sur  la  nutrition  des  tissus,  qui 
peut  très  bien  se  produire,  sans  que  la  nutrition,  qui  est  mesurée  par  la  quantité 
des  produits  excrémentitiels,  et  que  l'on  pourrait  nommer  G^sammt-^toffvrech- 
sel,  ait  subi  des  changements  appréciables. 

M.  Fokker  répond,  que  les  résultats  des  expériences  de  Gies  e.  a.  peuvent 
très  bien  être  expliqua,  sans  admettre  une  influence  directe  sur  la  nutrition 
en  général.  Si  l'on  observe  une  croissance  de  l'organisme  en  totalité  dans  ces 
cas,  c'est  parce  que  les  os  sont  affectés  en  premier  lieu,  et  que  les  muscles 
suivent  machinalement  cette  évolution  des  os.  Quant  aux  phénomènes  observés 
après  l'injection  de  l'acide  arsénieux,  ils  ne  prouvent  non  plus  l'existence  d'une 
influence  directe.  C'est  le  sang,  qui  est  affecté  en  premier  lieu,  et  la  destruction 
des  hématies  explique  parfaitement,  non  seulement  les  hémorrhagies  dans  les 
tissus  mais  aussi  l'altération  de  la  nutrition  des  tissus  par  la  diminution  de 
l'oxygène. 

M.  Sanders  remarque  que  la  question  soulevée  lui  semble  assez  oiseuse. 
L'action  des  médicaments  ne  peut  être  expliquée  que  par  une  action  chijfnique 
quelconque  de  la  substance  introduite  sur  la  composition  du  tissu  ou  des  tissus, 
dont  il  fait  changer  les  fonctions  physiologiques.  Il  est  dès  lors  assez  indiffé- 
rent   de   rechercher^   si  cette  action  est  accompagnée  d'une  influence  directe  ou 
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indirecte  siir  la  nutrition  en  général  et  sur  la  quantité  des  produits  exorémen- 
titiels. 

M.  Fokker  est  parfaitement  d'accord  avec  les  id^s  de  M.  Sanders.  Ce 
n'est  pas  toutefois  ]uî  qui  a  posé  la  question  qui  est  à  l'ordre  du  jour. 

M.  Stokvis  constate  avec  une  grande  satisfaction,  que  M.  Fokker  s'est 
acquitté  de  bonne  grâce  et  d'une  manière  excellente  de  la  tâche,  que  le  Comité 
d'organisation  lui  avait  conférée.  Au  nom  du  Comité  il  lui  sait  gré  d'avoir 
traité  une  question,  qui  selon  quelques  manuels  de  thérapeutique  et  de  phar- 
macodynamique  semble  être  décidée  une  fois  pour  toutes.  Le  rapport  de  M. 
Fokker  démontre  avec  une  clarté  parfaite  que  les  systèmes  de  classification  des 
médicaments  d'après  leur  influence  sur  la  nutrition,  préconisés  dans  ces  manuds 
n'ont  aucune  valeur. 

M.  Sanders  fait  sa  communication  annoncée: 


DU  ROLE  DU  PEPTONE  DANS  LA  NUTRITION, 
pax   M.   le  Dr.   H.  SANDERS  Ez.,   d'Amsterdam. 

Pour  parvenir  de  l'intérieur  du  canal  digestif  jusqu'au  sang,  il  faut  que  les 
substances  nutritives  pénètrent  à  travers  les  parois  de  l'intestin.  Comment  ce 
passage  se  fait-il  pour  les  différentes  substances  dans  les  diverses  parties  de 
cet  intestin?  Sur  ce  problème,  en  apparence  si  facile  à  résoudre,  nous  ne  savons 
que  bien  peu. 

Les  parois  du  canal  digestif,  depuis  la  cavité  buccale  jusqu'au  gros  intestin, 
sont  entourées  et  pénétrées  d'un  épais  réseau  de  fines  veinules  sanguifères,  re- 
présentant dans  leur  ensemble  une  surface  d'une  dimension  très  considérable, 
par  laquelle  peut  avoir  lieu  l'absorption  par  voie  de  diffumn.  C'est  donc  cette 
manière  d'absorption  qu'il  nous  faut  aborder  la  première. 

La  seule  présence  d'une  surface,  même  développée,  susceptible  d'absorber, 
ne  suffirait  pas  pour  réaliser  une  absorption  efficace  des  substances  nutritives 
par  Je  sang.  D'autres  conditions  encore  sont  nécessaires  pour  déterminer  la 
direction  du  courant  diffusionel.  Il  faut  d'abord:  que  les  substances  nutritives 
soient  en  état  de  dissolution,  après:  qu'elles  soient  facilement  diffuaibles,  puis: 
que  la  solution  en  soit  plus  concentrée  (plus  dense)  que  ne  l'est  le  sang  et 
enfin:  que  la  pression  extérieure  ne  s'exerce  pas  d'une  manière  moins  forte  à 
r^ard  du  liquide  absorbé  (soit  le  contenu  du  canal  alimentaire)  que  du  liquide 
absorbant  (soit  le  sang).  La  dernière  condition  est  remplie  par  moyen  de  la 
pression  atmosphérique  sur  le  ventre  entier,  augmentée  par  les  contractions  de 
l'intestin  lui  même  et  de  l'enveloppe  musculaire  du  ventre.  Par  quels  moyens 
les  trois  autres  conditions  susdites  sont-elles  remplies?  Pour  répondre  à  cette 
question,  examinons  à  cet  égard  les  principales  substances,  dont  est  composée 
notre  nourriture  animale,  c'est  à  dire  les  matières  albuminoïdea. 

Les  matières  albuminoïdes  n'ont  qu'à  un  degré  fort  limité  la  faculté  de  se 
dissoudre.     Notre  nourriture   les  lenferme   presque  toujours  à  l'état  solide,  ou 
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lorsqu'elles  y  sont  à  Tétat  liquide,  elles  se  retrouvent  pour  la  plupart  dans 
Testomac  à  l'état  de  précipité  solide.  Les  albuminoïdes,  même  en  état  de  dis- 
solution, sont  en  outre  peu  diffusibles,  et  si  la  solution  est  pressée  à  travers  une 
membrane,  la  partie  qui  reste  sur  la  membrane,  est  toujours  beaucoup  plus 
riche  en  albumine,  que  celle  qui  est  filtrée  au  moyen  de  la  pression.  En 
outre,  si  les  matières  albumineuses  ne  résistaient  pas  à  la  diffusion,  le  maintien 
de  l'organisme  deviendrait  impossible  (à  moins  que  les  parois  de  Tintestin  ne 
soient  douées  d'un  mécanisme  spécial  préservateur  jusqu'à  présent  inconnu). 
Car  le  sans;  renferme  d'ordinaire  plus  d'albumine,  que  n'en  contient  le  canal 
alimentaire  (ainsi  que  les  voies  urinifères,  etc.)  et  au  lieu  d'attirer  de  l'albu- 
mine, le  sang  en  perdrait  continuellement.  Comment  donc  l'organisme  sur- 
monte-t-il  cet  obstacle?  C'est  à  dire,  comment  transforme-t^il  l'albumine  en 
une  substance  facilement  soluble,  et  facilement  diffusible?  Ce  problème  se 
trouve  résolu  par  la  digestion. 

Moyennant  la  digestion,  c'est  à  dire  par  l'action  des  divers  ferments  digestifs 
(pepsine,  pancréatine),  toutes  les  conditions  nécessaires  étant  d'ailleurs  remplies, 
les  al))umines  peu  solubles  et  peu  diffusibles  sont  transformées  eu jy^^owe, substance 
très  soluble  et  facilement  diffusible.  La  grande  solubilité  et  la  diffusibilité  facile 
du  peptone  le  font  très  apte  à  être  absorbé  par  le  sang  rapidement  et  au  fur 
et  à  mesure  de  sa  formation. 

Ensuite,  le  peptone,  une  fois  versé  dans  le  sang,  s'y  transforme  (il  y  reprend 
probablement  la  forme  d'albumine)  et  cette  transformation  est  tellement  rapide, 
qu'il  devient  très  difficile  de  retrouver  dans  le  sang,  sous  cette  même  forme 
de  peptone,  la  substance  qui  vient  de  s'y  absorber.  La  disparition  continuelle 
du  peptone  versé  dans  le  sang  fait  que  cette  substance  ne  s'y  rencontre  jamais 
qu'en  proportion  très  petite,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  quantités  dis- 
soutes dans  l'intestin  et  absorbées  par  le  réseau  sangidn.  Or  nous  savons,  que 
la  diffusion  d'une  substance  en  dissolution  A,  destinée  à  ctre  absorbée  par  un 
liquide  B,  est  d'autant  plus  rapide  et  plus  complète,  que  le  liquide  B  contient 
par  rapport  au  liquide  A  une  quantité  plus  minime  de  la  substance  dissoute. 
On  comprend  donc  aisément,  ce  que  d'ailleurs  les  observations  faites  ont  tou- 
jours confirmé,  que  le  peptone  introduit  dans  le  canal  digestif  est  non  seulement 
absorbé  très  rapidement  par  le  sang,  mais  encore  qu'il  y  disparait  jusqu'aux 
moindres  traces.  Une  seîde  disposition  de  Vorganis^ni^  mffii  donCy  par  le  moyen 
de  la  digestion^  à  remplir  les  trois  cofiditiom  indiquées  plus  havt  pour  provoquer 
un  courant  diffusionel  d'inteimte  suffisante  et  pour  assurer  le  fonctionn entent 
essefitiel  de  In  nutrition. 

Les  albumines  forment  une  partie  très  importante  de  notre  nourriture.  Mais 
est-ce  qu'elles  n'ont  d'importance  pour  la  nutrition,  qu'autant  qu'elles  ont  été 
digérées,  c'est  à  dire  transformées  en  peptone?  Sans  doute  il  n'est  pas  im- 
possible que  de  l'albumine  à  l'état  liquide  ou  très  divisé,  mais  non  transfonné 
en  peptone,  puisse  arriver  au  sang  par  des  voies  autres  que  celle  de  la  diffusion. 

L'action  de  la  glande  pancréatique  dans  la  transformation  de  l'albimiine  en 
peptone,  bien  que  plusieurs  fois  admise,  ne  fut  clairement  établie  que  très  tard 
(en  1857  par  Corvisart),  et  cette  découverte  ne  fut  même  généralement  admise 
dans  la  science  qu'au  bout  d'un  nouveau  laps  de  temps  assez  long.  Précédem- 
ment   on  considérait  l'estomac  comme  le  seul  milieu,  produisant  le  peptone  au 
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moyen  de  la  digestion  des  albumines.  Cependant  on  observait  que  la  plus  grande 
partie  de  la  nourriture  albumineuse  passait  de  Testomac  dans  l'intestin  sans  être 
digérée.  Et  comme  l'albumine  ne  se  retrouvait  point  dans  les  excréments,  il 
fallait  bien  admettre,  qu'en  passant  dans  l'intestin  elle  avait  été  absorbée  soit 
par  la  lymphe,  soit  par  le  sang,  et  vraisemblablement  à  l'état  non  digéré,  c'est 
à  dire  sans  avoir  été  d'abord  transformée  en  peptone. 

Cette  théorie  d'albumine  non  transformée  exclusivement  absorbée  dans  l'in- 
testin, semblait  d'autant  plus  fondée  que,  comme  je  l'ai  déjà  mentionné  plus 
haut,  l'on  n'avait  jamais  pu  découvrir  de  peptone  dans  le  sang  provenant  di- 
rectement des  veines  de  l'intestin,  ce  qui  aurait  été  nécessaire,  si  l'absorption 
du  peptone  avait  eu  lieu  par  ces  veines. 

Dès  lors  on  tendait  naturellement  à  conclure  que  la  formation  du  peptone, 
soit  la  digestion  de  l'albumine,  n'était  nullement  une  condition  nécessaire  pour 
la  nutrition.  La  marche  de  la  digestion  fut  envisagée  comme  une  chose  tout 
à  fait  secondaire,  comme  une  superfluité,  une  espèce  de  luxe  dans  le  fonctionne- 
ment de  l'organisme.  Quelques  uns  en  étaient  arrivés  finalement  à  ne  voir  dans 
la  digestion  que  la  décomposition  sans  utilité,  que  la  dissipation  d'un  matériel 
nutritif  considérable.     Une  telle  erreur  ne  pouvait  être  de  longue  durée. 

L'hypothèse,  qui  considérait  la  formation  du  peptone  comme  entraînant  la 
destruction  de  l'albumine,  parut  invraisemblable  déjà  par  cette  raison,  que  di- 
verses recherches  avaient  prouvé,  que  la  composition  chimique  élémentaire  du 
peptone  diffère  à  peine  de  celle  de  l'albumine  initiale.  En  outre  Benninger  et 
Hofmeister  réussirent  à  transformer  le  peptone  en  albumine  par  de  simples 
moyens  chimiques,  en  dehors  de  l'action  naturelle  de  l'organisme.  Le  premier 
obtint  une  sorte  de  syntonine,  en  soumettant  le  peptone  à  l'action  de  l'acide 
acétique  anhydre;  le  second  produisit  une  autre  forme  d'albumine,  la  globuliue, 
en  chauffant  le  peptone  desséché  à  160 — 170®  C.  Mes  propres  expériences 
m'ont  appris  en  outre  qu'on  peut  obtenir  cette  transformation  de  peptone  en 
albumine  à  une  température  bien  inférieure  (80 — 90°)  en  desséchant  une  solu- 
tion aqueuse  de  peptone  au  bain-marie,  jusqu'à  ce  que  la  masse  change  sa 
couleur  brune  foncée  en  jaune  claire.  Après  dissolution  dans  de  l'eau  et  en 
filtrant  on  obtient  un  résidu  non  dissolublo  dans  de  l'eau  pure  qui  présente 
tous  les  caractères  chimiques  des  matières  albumineuses. 

Lorsqu'à  la  suite  des  recherches  de  Corvisart,  continuées  par  Kiihne  , 
l'action  puissante  du  suc  pancréatique  pour  la  formation  du  peptone  fut  géné- 
ralement reconnue,  l'hypothèse  farcée  d'une  résorption  intestinale  de  l'albumine 
non  digérée  dut  être  abandonnée.  On  <îomprit  que  le  travail  de  la  digestion 
commence  dans  l'estomac,  mais  se  poursuit  au  delà,  et  se  termine  seulement 
dans  les  intestins.  L'absence  du  peptone  dans  le  sang  intestinal  fut  également 
éclaircie.  Les  recherches  de  Plosz  et  les  expériences,  faites  dans  le  laboratoire 
de  Hoppe-Seyler  montrèrent  l'exactitude  de  ce  qui  a  été  avancé  plus  haut,  en 
constatant  que  le  peptone  versé  dans  le  sang  y  disparaît  rapidement  en  se 
transformant  de  nouveau  selon  toute  probabilité  non  seulement  en  ^albumine, 
mais  en  albumine  facilement  assimilable.  Quant  à  ce  dernier  point  les  expé- 
riences de  Mialhe,  expériences  de  longue  date,  mais  qui  passèrent  inaperçues 
ou  furent  mal  comprises,  avaient  déjà  démontré,  que  si  l'on  injecte  directement 
dans  le   sang   d'un  animal  de  l'albumine  dissoute  et  non  digérée,  on  la  trouve 
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dernier  fait  peut  s'expliquer  parce  qu'une  partie  de  l'albumine  ingérée  à  l'état 
non  transformé  dans  la  nourriture  ordinaire  n'est  point  digérée,  qu'une  autre 
partie  est  décomposée  par  le  séjour  nécessairement  prolongé  dans  l'intestin  et 
par  suite  est  perdue  pour  la  nutrition,  tandis  que  le  peptone  tout  préparé  est 
absorbé  rapidement  et  se  trouve  utilisé  sans  perte.  De  plus  von  Mering  et 
Zuntz  prouvèrent  par  des  expériences  expresses,  que  le  peptone  tout  préparé 
est  la  seule  nourriture,  qui  fait  aocroitre  directement  l'absorption  de  l'oxygène 
par  la  respiration  et  renforœ  en  m^me  temps  l'activité  chimique  de  l'organisme. 

Sur   la   demande   de   quelques    membres    de   la  Section  sur  le  but,  qu'il  se . 
propose  par   la  fabrication  du  peptone  artificiel  et  sur  la  méthode  de  prépara- 
tion de  cette  substance  dans  sa  fabrique  à  Amsterdam,  M.  Sanders  ajoute  : 

D'aprèft  les  explications  qui  précèdent,  la  nutrition  au  moyen  du  peptone 
même  artificieUement  préparé,  ne  peut  plus  rien  présenter  d'anormal.  Tout 
homme,  comme  tout  animal  —  du  moins  tout  animal  organiquement  dévelop- 
pé —  quelques  divers  que  soient  les  éléments,  dont  se  compose  sa  nourriture 
albuminée,  se  nourrit  finalement  de  peptone,  c'est  à  dire  du  produit  final  de 
la  digestion  fonctionnant  régulièrement.  Lorsque  par  une  cause  quelconque  la 
digestion  est  défectueuse  ou  affaiblie,  la  nutrition  doit  naturellement  en  souffrir, 
précisément  parce  que  le  peptone  n'est  formé  qu'en  quantité  insuffisante.  Quels 
moyens  doit-on  employer  dans  ce  cas  pour  prévenir  raffiaibllssement  et  pour 
relever  les  forces  diminuées  par  l'insuffisance  de  nutrition?  Il  me  semble,  que 
la  réponse  est  toute  trouvée.  Le  malade,  dont  l'organisme  ne  peut  plus 
éla1)orer  par  lui-même  une  quantité  suffisante  de  peptone,  doit  utiliser  les 
moyens  mis  à  sa  disposition,  de  se  faire  préparer  artificiellement  le  pep- 
tone nécessaire;  c'est  à  dire,  il  doit  se  nourrir  de  peptone  déjà  formé.  Il 
est  bien  dair,  que  la  nutrition  se  trouvera  ainsi  assurée,  quel  que  soit  l'affai- 
blissement ou  même  l'anéantissement  des  fonctions  digestives.  De  cette  façon 
l'homme  devient  en  quelque  sorte  indépendant  de  ses  organes  de  digestion. 

Dans  la  fabrication  du  peptone  il  ne  faut  pas  chercher  à  produire  la  substance 
pure,  parce  que  le  prix  trop  élevé  ferait  manquer  le  but.  Il  s'agit  du  pep- 
tone artificiel  comme  nourriture  et  non  d'une  curiosité  de  laboratoire.  En 
outre  la  viande  ou  quelque  autre  nourriture  peptonisée  vaudra  bien  mieux  que  le 
peptone  pur,  vu  que  la  première  contient  hors  du  peptone  d'autres  substan- 
ces, indispensables  pour  la  nutrition  complète. 

Des  communications  par  M.  Sanders  sur  son  procédé  de  fabrication  il  s'en- 
suit, qu'il  a  abandonné  successivement  l'une  après  l'autre  la  digestion  pancréa- 
tique dans  un  milieu  alciEdin,  à  cause  du  danger  de  putréfaction  presque  inévi- 
table et  la  digestion  pancréatique  à  l'exclusion  de  la  digestion  pepsique.  U 
trouve  avantageux  de   réunir   l'action  des  deux  ferments  peptiques. 

Pour  préparer  le  peptone  de  viande  p.  e.  on  la  purifie  d'os  et  de  graisse  et 
après  l'avoir  hachée  aussi  finement  que  possible,  on  la  traite  avant  la  digestion 
par  l'adde  chlorhydrique  très  dilué,  puis  on  la  digère  à  la  température  de  40« 
C.  avec  un  extrait  aqueux  clair  de  muqueuses  stomacales  pendant  environ  24 
heures.  Aussitôt  que  la  peptonisation,  qui  se  ralentit  de  plus  en  plus,  ne 
fait  plus  de  progrès  visibles,  l'excédant  d'acide  est  diminué  au  moyeu  d'uûe 
neutralisation  partielle.  Fuis  on  ajoute  à  la  masse  en  digestion  de  l'extrait  aqueux 

n,  26 


402 

du  pancréas.  Comme  le  milieu  reste  toujours  acide,  il  n'y  a  pas  de  danger 
de  putréfaction.  La  digestion  pancréatique  se  fait  à  une  température  de  45® 
C.  pendant  environ  10  heures.  Après  ébullition,  filtration,  etc.,  la  solution 
diluée  de  peptone  est  évaporée  dans  le  vide  à  une  température,  qui  ne  dépasse 
pas  70"  C. 

Quant  à  la  préparation  de  l'extrait  aqueux  du  panci*éas,  elle  se  fait  de  la 
manière  suivante.  Grâce  à  l'acide  borique  mêlé  en  substance  aux  pancréas 
bien  frais,  receueillis  en  hiver  et  bien  nettoyés  et  hachés,  Ton  peut  conserver 
ces  glandes  si  putrescibles  presque  indéfiniment.  On  obtient  l'extrait  aqueux, 
dont  il  est  question,  en  mêlant  cette  masse  bien  divisée  de  pancréas  avec  de 
l'eau  en  quantité  égale.  Pendant  2 — 3  mois  l'on  remue  le  mélange  deux  fois 
par  jour;  puis  on  laisse  reposer,  et  la  masse  se  sépare  alors  en  une  partie  su- 
périeure renfermant  les  parties  fixes  et  un  liquide  inférieur  très  clair  et  d'une 
belle  couleur  rouge.  C'est  ce  liquide,  dont  M.  Sauders  se  sert  comme  extrait 
pancréatique.  Il  se  conserve  aisément  même  pendant  des  années  sans  altération 
de  couleur  ni  d'odeur,  qid  est  celle  de  la  viande  crue  fraîche.  L'acide  borique, 
qui  est  introduit  avec  l'extrait  pancréatique  dans  la  solution  de  peptone,  ne 
gène  guère,  parce  qu'il  est  entraîné  facilement  avec  les  vapeurs  d'eau  pendant 
le  procédé  d'évaporisation. 

M.  le  Président  remercie  M.  Sanders  pour  sa  communication. 

Après  quelques  remarques  de  M.  Corn  élis  et  de  M.  Stokvis,  M.  Plugge 
demande  si  le  goCit  désagréable  du  peptone  ne  dépend  pas  de  la  digestion  par  le 
pancréas,  d'où  naissent  plusieurs  produits  d'une  odeur  désagréable.  Le  peptone 
pur  préparé  avec  la  pepsine  n'a  aucune  odeur.  Ne  serait-il  donc  pas  préférable 
de  fabriquer  le  peptone  à  l'aide  du  suc  gastrique  artificiel? 

M.  Sanders  dit  qu'il  n'est  pas  possible  de  préparer  le  peptone  pour  le 
commerce  de  la  manière  dont  on  le  prépare  dans  les  laboratoires  de  physiolo- 
gie.    Cette  méthode  élèverait  trop  le  prix  du  peptone. 

M.  Plugge  demande  encore  si  le  pancréas  mélangé  avec  l'acide  borique  ne 
perd  pas  ses  facultés  digestives;  ce  que  M.  Sanders  nie. 

M.  Baart  de  la  Faille  demande  si  le  peptone  mêlé  au  sirop  d'écorces 
d'orange  ne  trouble  pas  trop  la  digestion. 

M.  Sanders  fait  observer  que  même  les  enfants  supportent  très  bien  le 
mélange. 

En  l'absence  de  M.  Polychrome,  l'ordre  du  jour  étant  épuisé,  les  sessions 
de  la  Section  sont  levées  avec  remerciments  aux  membres  qui  y  ont  assisté 
par  M.  le  Président. 

M.  Wevers  Bettink  croit  être  l'interprète  de  tous  les  membres  de  cette 
Section  en  proposant  de  voter  des  remerciments  à  M.  le  Président. 

M.  Gille  prend  la  parole  au  nom  des  membres  étrangers,  qui  ont  assisté 
à  cette  Section,  pour  remercier  le  Président  et  les  membres  de  la  Section  de 
tout  son  coeur  de  leur  accueil  cordial. 

l^n  séance  est  levée  à  11  heures. 

W.  Stoedee,       )   o 
,    ^    -^  {  Secrétaires. 

A.  P.  FOKKEK,     ) 


DIXIEME  SECTION. 

EXPOSITION. 


Le  Comité  (rorgauisation,  suivant  Texemple  donné  à  Bruxelles  et  à  Genève, 
avait   décidé   qu'une  exposition  d'objets  en  rapport  avec  les  sciences  médicales 
aurait  lien  pendant  le  Congrès.   La  direction  en  fut  confiée  à  une  Commission,  . 
composée    de   M.  le  Professeur  J.  W.  R.  Tilanus,  M.  le  Docteur  M.  W.  C. 
Go  ri    et  M.  van  Lissa,  opticien.     Les  instruments  *et  appareils  envoyés  à  la 
Commission,    avaient   été  placés  dans  le  jardin-d'hiver  du  Parc,  servant  d'anti- 
chambre  à    la   grande    salle,    où    se    tenaient   les  séances  générales,  et  dans  le 
jardin  du  Parc,  et  y  sont  demeurés  exposés  pendant  toute  la  durée  du  Congrès. 
Malgré   la   condition,   faite   dans    le    circulaire,    portant   l'invitation   à  prendre 
part   à   l'exposition,    qu'on    désirerait    avant  tout  exposer  des  objets  nouveaux, 
c'est   à  dire  ceux  qui  avaient  été  inventés,  modifiés  ou  améliorés  dans  les  cinq 
dernières  années,  plusieurs  confrères,  quelques  institutions  scientifiques  et  diffé- 
rents fabricants  d'instruments  appartenants  à  l'art  de  guérir,  avaient  bien  voulu 
répondre  à  notre  appel.     Nous  avons  eu  le  plaisir  d'observer  qu'on  a  générale- 
ment  très    bien    compris  notre  but,  en  nous  envoyant  des  spécimens  nouveaux 
et   intéressants  à  divers  titres.     La  démonstration  des  objets  exposés  et  la  dis- 
cussion   sur   leur  valeur  respective  par  les  nombreux  visiteurs  de  notre  exposi- 
tion lui  donnait  encore  plus  d'intérêt.  Le  nombre  des  objets  importants  et  nou- 
veaux  était   assez   considérable    pour    en    faire    imprimer  un  catalogue  spécial, 
distribué   aux    membres   du  Congrès.     Nous  laisserons  nos  confrères  décider  si 
le  succès  a  couronné  nos  efforts  pour  fîiire  réussir  notre  exposition.     En  atten- 
dant  nous    sentons    le    besoin    de    remercier  publiquement  les  personnes  et  les 
institutions,  qui  ont  bien  voulu  contribuer  à  la  faire  réussir.     En  prenant  donc 
la    liberté  de  nous  référer  à  notre  catalogue  spécial,  nous  nous  bornons  à  don- 
ner   ici  et  dans  le  même  ordre  alphabétique  un  inventaire  forcément  incomplet 
des   objets    les    plus  marquants.     Il  va  sans  dire,  nous  devons  dans  le  rapport 
suivant    nous  abstenir  scrupuleusement  de  nous  ériger  en  jury  et  de  livrer  une 
critique    des    objets    exposés.     Nous    donnercns    seulement    une    énumération 
sommaire. 

Les  objets  de  pansement  de  Max  Arnold  à  Chemnitz  figurent  en  première 
ligne,  à  côté  des  différents  objets  de  pansement  et  de  chirurgie  de  la  Fabriqua 
intematïonak  à  Schaffhouse  (Suisse). 
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Ou  remarque  parmi  les  derniers  un  appareil  breveté  pour  pansement  anti- 
septique. Cet  appareil  fort  pratique  contient  dans  une  boîte  en  fer-blanc 
solide  et  disante  et  d*un  format  aisément  portatif,  tout  ce  qui  est  requis  pour 
le  pansement  antiseptique,  savoir:  irrigateur  avec  nouvel  indicateur  de  la  con- 
tenance, tube  avec  canules,  pulvérisateur  et  cuvette  de  pansement,  et  ensuite, 
dans  les  cartons  appropriés,  les  bandes  antiseptiques  dans  des  verres  gradués, 
ainsi  qu'un  assortiment  suffisant  des  matières  à  bandages  (gaze,  charpie,  liga- 
tures, etc.),  préparés  d'après  les  prescriptions  approuvées  de  MM.  les  Prof. 
Lister,  Esmarch,  v.  Bruns,  Thierscb  et  Volkmann. 

Grâce  à  la  combinaison  ingénieuse  de  cet  appareil  les  derniers  obstacles  et 
scrupules  sont  éloignés  qui  s'opposaient  jusqu'à  présent  à  l'application  de  la 
méthode  du  pansement  antiseptique,  soit  dans  la  guerre,  soit  dans  la  pratique 
privée  chirurgicale. 

Monsieur  le  Docteur  Billod  (Vaucluse  près  Paris)  avait  exposé  une  bouche 
d'argent  pour  l'alimentation  forcée  des  aliénés  qui  refusent  la  nourriture.  Le 
chef  habile  de  la  maison  Charrière,  M.  Collin,  a  exposé  et  démontré  :  un 
brisepierre  explorateur  destiné  à  reconnaître  la  présence  des  petits  corps  étran- 
gers dans  la  vessie.  Lorsque  le  corps  étranger  est  saisi  entre  les  mors  de 
l'instrument  on  en  est  •  averti  par  un  bruit  continu,  qui  se  produit  dans  la 
partie  manuelle  de  l'instrument.  C'est  un  mouvement  d'horlogerie  ;  un  instru- 
ment en  forme  de  brisepierre  destiné  à  saisir  les  corps  étrangers  longs,  et  à 
les  placer  dans  une  position  qui  facilite  leur  extraction.  Les  mors  de  l'instru- 
ment sont  pourvus  de  plans  inclinés  qui  font  décrire  une  demi-rotation  au 
corps  étranger  lorsqu'on  rapproche  les  becs,  ce  mouvement  place  le  dit  corps 
étranger  dans  l'axe  du  bec  de  l'instrument.  L'instrument  pour  l'extraction  des 
corps  étrangers  de  la  vessie  chez  la  femme  est  des  plus  simples.  C'est  une 
pince  qui  glisse  dans  un  tube,  et  qui  s'écarte  en  sortant  du  dit  tube,  il  suffit 
de  saisir  le  corps  étranger  à  l'aide  de  cette  pince  pour  le  faire  basculer  par 
une  disparition  étudiée  des  mors,  lorsqu'il  est  ainsi  placé  dans  l'axe  de  l'in- 
strument on  peut  l'extraire.  M.  Collin  présentait  aussi  au  Congrès  une  pince 
et  curette  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  l'urethre  chez  l'homme,  outre 
que  les  dits  instruments  s'ouvrent  et  se  ferment  dans  l'urethre,  ils  subissent 
encore  des  mouvements  de  rotation  dans  tous  les  sens  qui  permettent  au  chirur- 
gien (le  pratiquer  une  exploration  minutieuse,  de  saisir  et  de  retirer  facilement. 

MM.  Churchill,  éditeurs,  New  Burlingtonstreet  à  Londres,  avaient  eu 
l'obligeance  de  nous  envoyer  une  collection  de  publications  médicales,  sortie 
de  leur  maison  renommée. 

Nous  avons  eu  —  grâce  au  concours  de  M.  J.  C.  Sch rôder  —  le 
plaisir  de  placer  à  côté  de  la  collection  de  MM.  Churchill  une  autre  collection 
d'ouvrages  de  physique  et  de  médecine  en  Hollandais,  publiés  dans  les  der- 
niers temps. 

M.  le  Docteur  Emile  Her niant,  médecin  de  régiment  au  Ir  riment 
des  guides  à  Bruxelles,  nous  envoya  :  les  sacoches  d'ambulance  de  cavalerie 
avec  la  selle  d'ordonnance  et  le  système  d'attache  et  de  suspension  adopt^^ 
dans  l'armée  Bi^lgr  en  IS72  ;  et  sa:  caisse  ù  médicaments  r^mentaire  con- 
tenant tout  le  matériel  pour  l'établissement  de  la  place  de  pansement.  Le 
Comité   d'Amsterdam  de  la  Société  de  ntcount  aux  hkitm^  etc.  avait  expose  :  le 
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sac  d'ambulance  du  Dr.  Hermant  avec  la  trousse  r^lementaîre  de  Tarmée 
Belge.  La  Garde^vique  (Schutiery)  de  notre  capitale  avait  fait  la  même 
exposition. 

M.  Harthoorn,  médecin  militaire  de  la  marine  royale  Néerlandaise,  avait 
exposé  un  lit-de-camp-brancard,  avec  appareil  mobile  de  suspension,  pour 
fractures,  blessures  et  contusions  graves,  et  pour  irrigation. 

M.  C.  de  Mooy,  médecin  militaire  à  Amsterdam,  nous  envoya  des  appa- 
reils, bandages  et  instruments.  L'attention  fut  fixée  sur  l'appareil  en  rottan 
pour  fractures  simples  et  compliquées,  principalement  pour  servir  d'appareil  de 
la  ligne  du  combat  aux  ambulances,  et  sur  les  bandages  plâtrés  enduits  d'un 
mélange  d'acide  phénique  et  d'huile  de  lin  (1  :  20)  et  qui  aussi  peuvent  être 
coudés  et  pourvus  d'ouvertures  sans  eflfort,  même  avec  des  ciseaux  ordinaires. 

Notre  Société  de  secoure  aux  blessés  militaires  avait  exposé  :  un  support  élas- 
tique, articulé  par  le  comte  de  Beaufort,  secrétaire-général  de  la  Société 
Française  de  secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer,  et  des  bran- 
cards à  roues  construits  selon  différents  systèmes. 

La  même  Société  de  secours  avait  encore  exposé  une  voiture  d'ambulance  et 
une  tente  d'ambulance,  système  Léon  Le  Fort.  Nous  fixons  dans  le  même 
ordre  d'idées  l'attention  sur  les  constructions  spéciales  à  ossature  et  de  forme 
ogivale  de  M.  l'ingénieur  FoUet  à  Paris,  qui  avait  eu  l'obligeance  de  nous  en- 
voyer différents  plans,  brochures  et  travaux,  entre  autres  le  plan  en  relief  qui 
figurait  à  l'exposition  de  Paris. 

M.  le  Docteur  M.  W.  G.  Gori  avait  exposé  une  collection  de  modèles  et 
de  rapports  sur  la  chirurgie  militaire  aux  expositions  de  Vienne,  de  Philadel- 
phie, de  Bruxelles  et  de  Paris. 

Le  ministère  de  la  guerre  des  Pays-Bas  avait  consenti  à  nous  faire  envoyer 
pour  l'exposition  le  support  pour  Brancard  pour  le  transport  des  malades  et 
blessés  par  voie  ferrée,  adopté  par  notre  gouvernement.  Nous  trouvons  à  côté 
de  ces  objets  les  brancards  construits  par  le  Chev.  Alexandre  Locati  de  Turin 
et  entre  autres  le  brancard  adopté  en  1878  par  le  ministère  de  la  guerre  pour 
l'armée  Italienne,  et  le  siège  brancard  pour  la  guerre  de  montagne,  système 
Mundy. 

M.  Edouard  Lipowsky  a  répondu  à  notre  invitation  par  l'exposition 
et  la  démonstration  des  produits  bien  connus  de  sa  maison  :  différentes 
tables  pour  opérations  et  explorations,  des  fauteuils  et  lits,  des  chaises,  bran- 
cards et  brancards  à  roues  forment  sa  collection  très  intéressante. 

M.  le  Docteur  Neuber,  assistant  à  la  clinique  chirurgicale  de  l'uni- 
versité de  Kiel,  avait  envoyé  un  appareil  pour  l'application  de  la  méthode 
antiseptique  dans  la  pratique  privée  chirurgicale,  et  un  cadre  servant  à 
démontrer  la  méthode  pour  le  drainage  des  plaies  par  le  moyen  d'os  décalciné, 
dont  nous  trouvons  la  description  détaiUée  dans  différents  articles  dans  les 
Archives  de  Chirurgie  de  Langenbeck. 

M.  le  Docteur  Alexandre  Ogston,  d'Aberdeen,  nous  envoyait:  un 
moulage  et  deux  photographies  d'un  cas  de  pied-bot  ches  une  adulte,  traité 
par  son  nouveau  procédé  d'ostéotomie  sous-cutanée. 

M.  J.  van  Dorsten,  médecin  militaire  dans  l'armée  des  Pays-Bas, 
avait   envoyé  différents   bandages  plâtrés,  construits  d'après  la  méthode  de  son 
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inventeur,  notre  compatriote  le  Docteur  Mathijsen.  Nous  étions  à  même  de 
constater  encore  une  fois,  que  quels  que  soient  les  mérites  (rautres  pour  la 
propagation  du  bandage  plâtré,  Mathijsen  seul  en  est  reconnu  comme  l'inven- 
teur par  les  médecins  de  tous  les  pays. 

Le  docteur  van  deLoo  îivait  exposé  différents  bandages  plâtrés  dont  il  a 
fait  la  démonstration  dans  la  deuxième  Section  du  Congrès.  (Voyez  pag.  431 
et  432  du  compte  rendu,  Tome  I). 

On  remarquait  un  appareil  destiné  au  traitement  pneumatique  des  maladies 
de  la  poitrine  par  le  Professeur  Scbnitzler  de  Vienne. 

M.  le  Docteur  Victor  Lange  de  Copenhague  avait  exposé  différents  in- 
struments pour  les  opérations  dans  les  oreilles  et  aux  cavités  nasales  et  pha- 
ryngéales.  Tandis  que  M.  le  Docteur  B.  Lôwenberg  a  aussi  exposé  une 
collection  d'instruments  destinés  à  opérer  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx 
nasal.  De  Tune  et  Tautre  exposition  sera  certainement  parlé  dans  la  huitième 
section  du  Congrès.  (Voyez  le  compte  rendu  pag.  340,  Tome  IL) 

M.  le  Professeur  Snellen  avait  exposé  différents  instruments  construits 
d'après  ses  indications,  entre  autres  un  photoptomètre,  un  phakomètre,  un 
ophthalmostomctre,  un  trapomètre,  la  VII  Edition  de  ses  optotypes,  ses  opto- 
types  bimonoculaires  pour  déterminer  simultanément  la  vision  de  l'un  et  de 
l'autre  oeil  (types  rouges  et  verts,  regardés  par  une  lunette  à  verre  rouge  et 
verre  vert,  en  couleurs  antagonistes,  des  lévites  à  Terres  de  lunettes  à  système 
métrique,  avec  indication  de  la  direction  des  axes  des  verres  cylindriques  et 
des  verres  prismatiqu'^s,  suggérée  par  l'exposant,  son  narcositeur,  ayant  en  vue 
de  produire  un  afflux  d'air  contenant  le  chloroforme  en  quantité  déterminée  et 
constante  et  un  aerophore  antiseptique. 

M.  D.  B.  Kagenaar  a  Utrecht  avait  exposé  une  riche  collection  d'in- 
struments et  d'appareils  construits  d'après  les  indications  de  M.  le  Profes- 
seur Donders,  l'illustre  Président  du  Congrès.  Ils  formeront  la  partie  princi- 
pale, la  pièce  de  résistance,  de  notre  exposition.  Nous  nous  bornons  à  en 
faire  suivre  l'énumération  :  chambre  humide  pour  des  recherches  micro-biolo- 
giques, Engelmann;  chambre  à  pression  élevée,  Donders;  stéthoscope  modifié 
de  Kônig-Donders  ;  pansphygmographe,  Brondgeest;  moulin  à  mouvement  ci- 
liaire,  Engelmann;  osmomètre  électrique  différentiel,  Engelmann  ;  électrodes  avec 
chambre  humide  pour  recherches  physiologiques,  Donders  ;  petite  chambre  ronde 
pour  l'étude  des  phénomènes  musculaires,  Engelmann;  chambre  à  gaz  divers, 
pour  expériences  électro-physiologiques,  Engelmann;  clef  galvanique;  iso-chro- 
noscope,  Donders;  ophthalmo-microscope,  Donders  et  Mulder;  phénophthal- 
motrope  composé,  Donders;  instrument  destiné  à  déterminer  l'influence  de 
l'inclinaison  transitoire  et  permanente  sur  le  mouvement  rotatoire  de  l'oeil, 
Donders;  disques  de  Volkmann,  modifiés;  isoscope  composé,  Donders;  isoscope 
simple,  Donders;  cycloscope,  Donders;  horoptéroscope,  Donders;  lentilles  colo- 
riées pour  l'étude  des  images  réflexes,  Donders;  rouelle  avec  des  couleurs  di- 
verses, pour  examen  de  la  vue;  appareil  pour  la  recherche  du  Daltonisme, 
Donders  ;  appareil  d'enregistrement  général  ;  idem  à  direction  horizontale  ;  appa- 
reil servant  de  chronoscope  dans  les  deux  appareils  précédents;  un  jeu  de 
dialysnteurs  ;  chambre  obscure  pour  l'observation  au  microscope,  Engelmann; 
soufflerie  pour  respiration  artificielle;  disques  de  Masson,  modifiés. 
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M.  Crêtes,  opticien  d'instruments  d'opbthalmologîe,  avait  exposé  une  vitrine 
contenant  des  ophthalmoscopes  et  instruments  d*optique,  entre  autres:  un  in- 
strument sur  pied,  optomètre  du  Docteur  Ch^  Abadie  et  l'appareil  pour  l'essai 
du  sens  des  couleurs,  d'après  les  indications  de  M.  le  Docteur  Maréchal  de 
Brest.  M.  Emil  Goette  avait  exposé  un  ophthalmoscope  à  réfraction,  d'après 
les  indications  du  Docteur  Grossman. 

M.  le  Docteur  Hugo  Magnus  à  Breslau  nous  avait  envoyé  sa  table  à 
couleurs  pour  le  développement  méthodique  du  sens  des  couleurs  avec  expli- 
cation et  72  tableaux. 

A  côté  d'un  dernier  appareil  nous  trouvons  exposé  l'astigmatomètre  d'Un ger, 
fabricant  d'instruments  à  Paris. 

M.  le  Docteur  T.  J.  J.  Go  ri  à  Brada  avait  exposé  un  périmètre,  construit 
d'après  ses  indications. 

Entre  les  différents  fabricants  qui  ont  contribué  à  la  réussite  de  notre  expo- 
sition nous  nommons  en  première  place  M.  G.  Trouvé,  ingénieur-construc- 
teur breveté,  fabricant  d'instruments  de  précision,  qui,  presque  continuellement 
présent  dans  notre  exposition,  avait  la  bonté  d'expliquer  ses  instruments  et 
appareils  aux  nombreux  visiteurs.  M.  Trouvé  a  eu  en  outre  l'obligeance  d'ex- 
poser au  Congrès,  dans  une  séance  particulière  la  théorie  de  plusieurs  instru- 
ments qu'il  a  inventés  et  en  a  fait  la  démonstration.  Nous  croyons  faire  plaisir 
à  nos  lecteurs  en  leur  faisant  connaître  les  appareils  apportés  par  M.  Trouvé, 
et  qui  sont  aussi  intéressants  par  leur  nouveauté  que  par  leur  variété:  1.  son 
explorateur  extracteur  électrique  des  projectiles^  2.  un  polyscope  électrique,  3. 
un  muscle  électro  magnétique,  4.  sa  lampe  électrique,  5.  l'appareil  à  courant 
constant  et  continu  de  cabinet,  6.  l'appareil  à  courant  constant  et  continu  très 
portatif,  7.  ses  appareils  électro-physiologiques  portatifs  et  non-portatifs  qui 
faisaient  l'admiration  des  membres  du  Congrès  par  leur  grande  précision  à 
régulariser  les  courants  et  à  en  indiquer  le  nombre  exact  par  seconde  de  temps. 

MM.  R.  et  H.  Mathieu  fils  à  Paris,  Félix  Demaurez  à  Genève,  Louis  Blum- 
berg  à  Berlin,  W.  A.  Hirschmann  à  Berlin,  Brade  à  Breslau,  Jules  Talrich  à 
Paris,  Leitz  à  Wetzlar  et  Weinberg  à  Greifswald  contribuèrent  largement  à 
notre  exposition.  Dans  la  dernière  collection  nous  rencontrons  les  instruments 
construits  d'après  les  indications  du  Professeur  Hueter,  qui  a  eu  l'obligeance 
d*en  faire  la  démonstration  aux  membres  du  Congrès. 

Après  rénumération  des  fabricants  étrangers,  qui  ont  bien  voulu  contribuer 
à  notre  exposition,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  faire  suivre  ici  les  noms 
des  industriels  appartenant  à  notre  pays,  qui  ont  suivi  tant  et  d'illustres 
exemples.  Nous  nommons  donc  avec  satisfaction  :  MM.  Hendriks  en  van  Steen- 
bergen,  qui  avaient  réuni  dans  une  splendide  vitrine  un  grand  nombre  d'in- 
struments de  chirurgie  et  d'orthopédie,  MM.  J.  Pohl  à  La  Haye,  H.  J. 
Harting-Bank  à  Utrecht,  A.  et  B.  Schmeink  à  Amsterdam,  van  der  Hoeven 
et  Buys  à  Rotterdam  et  van  Emden  à  Amsterdam. 

Nous  voulons  finir  notre  rapport  forcément  incomplet  avec  les  voeux  les 
plus  ardents  que  cette  exposition  porte  des  fruits  pour  l'étude  et  l'enseignement. 


VISITE   A  L'ÉTABLISSEMENT   D'ALIÉNÉS  DE 

MEERENBERG. 


Jeudi  le  11  Septembre,  les  membres  de  la  Section  de  psychiatrie,  accompag- 
nés de  deux  dames,  M**!)  Billod  et  Rist,  rendirent  une  visite  à  l'établissement 
d'aliénés  de  Meerenberg.  Cet  établissement,  le  plus  important  de  la  Hollande, 
est  situé  près  du  village  Bloemendaal,  à  une  petite  distance  de  Haarlem.  La 
commission  d'administration  ainsi  que  les  médecins  de  l'établissement  firent 
aux  visiteurs  un  accueil  des  plus  aimables.  Le  médecin-directeur.  M,  Persijn, 
les  accompagna  dans  une  visite  aux  différentes  parties  de  l'établissement,  qui 
compte  8  à  900  aliéna.  On  se  réunit  ensuite  à  un  déjeuner  offert  par  la 
commission  d'administration  dans  la  salle  de  spectacle  appartenant  à  l'établis- 
sement; on  se  promena  dans  le  magnifique  parc,  qui  entoure  Meerenberg  et 
on  retourna  vers  4  heures  à  Amsterdam,  rempli  d'admiration  pour  Meerenberg 
et  de  reconnaissance  pour  le  bon  accueil  qu'on  y  avait  reçu. 


FÊTES    ET   RÉCEPTIONS. 


Le  Samedi  soir,  avant  roaverture  du  Congrès,  les  membres  se  réunirent 
dans  une  des  salles  du  Jardin  Zoologique,  où  le  Comité  de  Réception  leur 
souhaita  la  bienvenue,  et  où  de  vieux  amis  se  retrouvèrent,  et  de  nouvelles 
relations  se  formèrent. 

Le  Dimanche,  après  la  séance  d'ouverture,  le  Président  du  Congrès  réunis- 
sait à  un  diner  dans  une  salle  de  THôtel  du  Doelen  les  délégués  des  Grouver- 
nements  étranger?. 

Le  soir  le  Bourgmestre  de  la  ville  et  le  Conseil  communal  offraient  une 
brillante  réception  aux  membres  du  Congrès  dans  les  salons  de  l'Hôtel  de 
viUe.  Des  discours  furent  prononcés  par  le  Bourgmestre,  M.  den  Tex,  et 
par  MM.  Donders,  Yerneuil,  Zebender  et  Sayre. 

Le  Lundi  soir,  après  la  conférence  de  M.  M  are  y,  une  soirée  musicale  fut 
offerte  par  la  société  ffereeni^inç  dans  ses  jardins. 

Le  Mardi  les  membres  du  Comité  exécutif  résidant  à  Amsterdam  offrirent 
un  diner,  dans  les  salles  de  M.  Zomerdijk  Bussink,  aux  membres  du  Comité 
d'organisation,  aux  Présidents  des  Sections  et  aux  membres  étrangers  qui,  à 
la  prière  du  Comité,  avaient  bien  voulu  se  charger  de  Bapports. 

Le  soir  les  membres  assistèrent  à  une  soirée  musicale  et  dramatique  dans 
le  Palais  de  l'Industrie,  organisée  par  le  Comité. 

Le  Mercredi  le  Congrès  ne  tint  pas  de  séances.  La  journée  entière  fiit 
consacrée  à  une  excursion  maritime.  Deux  bateaux  à  vapeur  reçurent  vers 
9  heures  du  matin  les  membres  du  Congrès  et  leurs  dames,  qui  ne  s'é- 
taient pas  laissé  effirayer  par  une  pluie  torrentielle.  On  visita  les  nou- 
velles écluses  qui  mettent  en  communication  l'Y  et  la  Zuiderzee;  ensuite 
l'intérieur  d'un  bateau  à  vapeur  desservant  le  service  des  Indes  Orientales  et 
appartenant  à  la  société  NederUmd,  Puis  on  fit  le  tnyet  entier  du  nouveau 
canal  qui  relie  Amsterdam  à  la  mer  du  Nord.  Sur  le  pont  et  dans  les  salons 
des  bateaux  un  déjeuner  fiit  offert  aux  membres  par  le  Comité  d'organisation. 
On  débarqua  à  Tmuîden,  où  on  visita  les  écluses,  et  où  la  grande  migorité 
des   membres   prit   part  à   une  excursion   en  mer  sur  un  des  bateaux  remor* 
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queurs.  De  retour  à  Amsterdam,  les  membres  se  rendirent  au  Jardin  Zoolog^- 
qne,  où  un  diner  collectif  leur  donna  l'occasion  d'échanger  les  impressions  de 
la  journée  et  de  donner  expression  à  leurs  sentiments  de  reconnaissance  et  de 
cordialité. 

Le  Jeudi  soir,  après  la  conférence  de  M.  Vircbow,  dans  la  salle  de  la 
société  Félix  Meritis  *),  on  se  réunit  au  Jardin  du  Parc,  où  une  soirée  musi- 
cale champêtre,  suivie  d'un  feu  d'artifice,  attendait  les  membres. 

Le  Vendredi  M.  Sayre  de  New-York  offrit  un  diner  à  un  certain  nombre 
des  notabilités  du  Congrès.  En  outre  plusieurs  dîners  particuliers  réunirent 
des  groupes  plus  restreints  de  membres. 

Le  Vendredi  soir  le  Corps  médical  d'Amsterdam  donna  une  soirée  musicale 
et  dramatique  dans  le  Théâtre  d'été  de  M.  van  Lier,  où  les  membres  du 
Congrès  et  leurs  dames  assistaient  en  grand  nombre.  Après  une  salutation 
prononcée  de  la  scène  en  Français  par  M.  le  Dr.  Daniels,  et  en  Allemand 
par  M.  le  Dr.  van  Leent,  quelques  artistes  distingués  représentèrent  quelques 
pièces  dramatiques  :  en  Français  (le  Passant  de  M.  Coppée),  en  Allemand 
(Collège  Schnepper,  par  le  Dr.  Supinator  Longus),  et  en  Italien  une  scène  de 
l'Agamemnone  d'Alfieri.  La  soirée  fut  terminée  par  deuv  tableaux  vivants. 
Le  premier  représentait  le  Passé  et  le  Présent,  d'après  le  tableau  de  L. 
Matout,  qui  se  trouve  à  la  Faculté  de  médecine  à  Paris  :  d'un  coté,  Ambroise 
Paré  donnant  se«  soins  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille,  de  l'autre  côté 
Joseph  Lister  dirigeant  une  opération  avec  toutes  les  cautèles  antiseptiques. 
Le  second  tableau  vivant,  représentait  dans  le  Futur,  la  célèbre  „Leçon  d'ana- 
tomie  de  Rembrandt"  ;  tous  les  rôles,  celui  du  professeur  aussi  bien  que  ceux 
des  étudiants,  y  étaient  remplis  par  des  personnes  du  sexe  féminin.  La  soirée 
eut  un  brillant  succès. 

Le  Samedi,  dernier  jour  du  Congrtîs,  le  banquet  d'adieu  fut  donné  dans  la 
salle  de  Felîœ  MerUis.  Environ  cent  cinquante  membres  du  Congrès  et  quel- 
ques invités  —  parmi  lesquels  M.  Bergsma,  écheviu  de  la  ville,  représentait 
le  gouvernement  municipal  —  prirent  place  autour  des  tables  richement  or- 
nées. M.  Donders  présidait  le  banquet.  Après  un  toast  au  Roi,  par  le 
Président,  M.  le  Prof.  Gayet  de  Lyon  porta  un  éloquent  toast  au  Président, 
pour  lui  exprimer  la  gratitude  des  membres  étrangers.  Le  Président,  en  ré- 
pondant, proposa  la  santé  du  Secrétaire-général,  qui,  à  son  tour,  offrit  des 
remerciments,  pour  leur  secours  aux  travaux  du  Congrès,  aux  représentants 
des  diverses  nations  étrangères.  Des  toasts  éloquents  et  chaleureux  se  sid vi- 
rent, et  à  neuf  heures  le  banquet  fut  terminé  par  quelques  paroles  du 
Président,  qui  finit  par  un  :  Merci  et  au  revoir  ! 


*)  Cette  conférence  d'un  caractère  plus  historique  que  médical,  avait  |>oiir  sujet  : 
ïRaarlik  et  les  ruines  de  Troye,  d'après  an  aéjoor  qa*y  avait  fait  M.  Virchow  en  com- 
pagnie de  M.  Sohliemann.  Elle  a  été  pnbliée  par  M.  Virchow  dans  la  yDeutaehe 
Bundschan,  1880**. 
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Une  surprise  attendait  encore  les  convives.  Les  étudiants  en  médecine  de 
l'Université  d'Amsterdam  vinrent  offrir  une  sérénade  aux  représentants  distin- 
gua de  la  science,  présents  au  Congrès.  L'expression  de  leurs  sentiments  de 
gratitude  et  d'admiration  provoqua  des  réponses  chaleureuses  et  enthousiastes 
des  Professeurs  Donders,  Virchow,  Gariel  et  Lister.  MM.  Virchow 
et  Lister  descendirent  jusque  dans  la  rue  pour  fraterniser  avec  leurs  futurs 
confrères. 

Pas  de  bonne  fête  sans  lendemain.  Grâce  au  concours  bienveillant  de  la 
société  du  Chemin  de  fer  Hollandais,  les  membres  et  leurs  dames  quittaient 
Amsterdam  le  Dimanche  matin  pour  se  rendre  à  la  Haye  par  un  train  spécial. 

A  la  Haye,  par  les  soins  du  gouvernement  municipal,  des  voitures  él^antcs 
les  attendaient.  On  visita  les  environs  et  les  musées  de  la  Haye,  pour  aboutir 
aux  bains  de  mer  de  Scheveningue. 

Le  Condté  des  bains  offrit  un  déjeuner  splendide  dans  la  grande  salle  de 
l'Etablissement  des  bains.  Plusieurs  membres  restèrent  jusqu'au  soir  à  Sche- 
veningue, où  l'on  se  sépara  à  regret  et  en  se  disant:  //AU  bevoir." 
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1)  Les  chiffres  qui  ont  rapport  au  tome  II  sont  marqua  d'un  astérisque. 
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psycho*physiologique  d'une  main  idiote,  198*. 
Snellen.  —  Bu  traitement  aseptique  dans  les  opérations  oculaires,  270*. 
Stokyis.    —    1°.    Rapport    sur  l'élimination  de  l'acide  phosphorique  par  l'urine  dans  la 

phthisie   pulmonaire,    217.   —   2^  Sur  les  effets  physiologiques  des  acides  salicyliqiic 

paraozybenzoïque,  metaozybenzoïque  et  ortho-crésétiniqne,  864*. 
Swalme,  (van  der).  —  De  l'aliénation  mentale  comme  motif  de  divorce,  156*. 
Szozygielski  —  Sur  la  rétention  du  foetus  dans  la  matrice,  499. 
Tienhoven,    (van).    —   Bu   choix   des    eaux   potables   dans   l'intérêt  de  la  santé  pu- 
blique, 80*. 

n.  27 


E  E  E  A  T  A. 


Yolame  II. 

Page       8  ligne  5  au  iiâu  de  Bndape,  lises  Badapest. 

»  «  Planche  III,  Usez  Planche  lY. 

«  «  aor  leaqaellea,  Uses  dont. 

»  »  pent  en,  lises  ne  pent. 

»  »  loQpe,  liées  lampe. 

w  »  \        ,  Uses  officiel. 

«  «  Taccination,  Uses  rcTafleination. 

»  «  borean,  liées  beroean. 

,  »  27,  Uses  527. 

»  «  1856,  liées  1865. 

»  «  il  convient  d'immobiliaer,  lites  il  convient  d'employer,  dana 

l'opération  de  la  cataracte,  Tanesthéaie  chloroformiqne,  afin  d'immobiliser. 

NB.  La  communication  de  M.  le  Pjrol  Semmolaanr  la  maladie  de  Bright  (voyei 
Vol.  I,  p.  217),  dont  nn  aperça  a  été  pMié  (voyez  Programme-Snpplëment  p.  lxzxi)^  a 
para  en  résnmé  dana  la  Bevne  menio«ile  de  médecine  et  de  chirargie.  Paria,  Mars  1880, 
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